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POUMON,  nom  donné  aux  organes  principaux  de  la  ret- 
pintiou 

%  I.  Considérations  anatomiqûes.  —  Les  poumons  sont  si- 
tués dans  la  cavité  thoracique,  dont  ils  remplissent  exacte- 
meit  toute  la  capacité,  à  l'exception  de  la  région  occupée  par 
le  coeur.  Us  sont  séparés  par  le  médiastin,  unis  au  cœur  par 
Varlère  etles  veines  pulmonaires,  continus  avec  la  trachée-ar- 
tère par  es  bronches,  recouverts  presque  en  totalité  par  les 
plèvres,  |u\  concourent  à  les  maintenir  dans  leur  situation.  Par 
suite  de  l'obliquité  du  médiastin  et  de  la  convexité  du  dia- 
phragme, différente  à  droite  et  à  gauche,  le  poumon  droit  es 
un  peu  plus  volumineux  et  plus  large  que  le  gauche,  qui  est 
un  peu  plus  allongé  :  le  premier  est  divisé  en  trois  loties  par 
deux  scissures  profondes ,  à  peu  près  transversales ,  tandis 
qu'on   n'en  observe  qu'une  au  poumon  gauche,  qui  n'offre 
ainsi  que  deux  lobes.  ' 

Considérés  extérieurement ,  les  poumons  ont  la  forme  d'un 
cône  irrégulier,  aplati  en  dedans ,  dont  Je  sommet  est  tourné 
en  haut,  et  la  base  inférieu rement.  La  portion  externe  de  leur 
surface  est  convexe ,  spécialement  en  arrière ,  libre  et  lisse 
dans  toute  son  étendue,  contiguë  à  la  plèvre  costale,  et  par- 
tagée par  les  scissures  dont  nous  venons  de  parler.  La  portion 
ou  la  face  interne  de  cette  même  surface  est  en  rapport,  en 
arrière,  avec  lerachis  et  le  médiastin,  au  milieu,  avec  les  vais- 
seaux pulmonaires  et  les  bronches,  et  en  avant,  avec  le  thy- 
mus et  le  péricarde  :  cette  partie  de  la  face  interne  des  pou- 
mons offre,  dans  celui  du  côté  gauche  surtout,  une  concavité 
Dict.  de  Méd.    xxvi.  >  i 
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marquée,  correspondante  à  la  saillie  du  eœqr.  Las  deux  par- 
tie» de  la  surface  externe  du  poumon  se  réunissent  antérieu- 
rement, en  formant  un  bord  mince,  angulaire,  oblique,  sinueux  ? 
qui,  dans  le  poumon  gauche,  présente,  dans  sa  moitié  inférieure 
une  échancrure  qui  reçpit  la  pointe  du  cœur  :  de  la  réunion  de 
ces  deux  faces  résulte,  en  arrière,  un  bord  épais  et  arrondi, 
à  peu  près  vertical ,  logé  dans  l'angle  rentrant  que  forment  les 
eètes.  La  base  des  poumons  est  concave ,  et  correspond  à  la 
saillie  convexe  du  diaphragme,  contre  laquelle  elle  est  appli- 
quée; le  bord  qui  la  circonscrU  est  mince,  onduleux,  et  dirigé 
obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Quant  au  sommet  de  chaque 
poumon ,  il  est  arrondi ,  irrégulièrement  bosselé,  situé  au-des- 
sous çt  au  niveau  de  la  première  côte,  qu'il  surmonte  as&çz  ôr- 
ârnaireffietit  chez  les  individus  dont  le  thorax  est  rétréci* 

La  couleur  des  poumons  varie  aux  diverses  époques  de  la 
yie?  et  par  l'effet  d'un  grand  npmbrç  dç  causes  accidentelles. 
Chez  lé  foetus  qui  nra  pas  respira,  ellç  e*t  d'un  rouge  obscur,  çt 
offrç  une  teinte  rosée  u  pi  forme,  lorsque  la  respiratipn  a  eu  Heu, 
et  a  distendu  tout  le  tissu  de  ces  organes  :  cette  coloration 
présente  peu  de  changement  jusqu'à  l'sge  de  douze  ans,  épo- 
que à  laquelle  on  voit  paraître  d'abord  des  points  grisâtre*, 
puis  des  stries  bleuâtres  plus  ou  inoins  foncées,  qui  dessinent 
des  figures  hexagonales  de  dimensions  diverses.  Cette  colora- 
tion apparaît  d'abord  à  la  surface  du  poumpn,  sous  la  forme 
de  petits  points  noirs  disséminés,  plus  rapprochés  et  réunis 
en  ligues  ponctuées  là  où  ils  circonscrivent  les  lobules  pulmo- 
naires, formant  aussi  des  taches  noires  de  grandeur  variable, 
soit  à  la  surface,  soit  dans  la  profondeur  du  tissu  pulmonaire. 
Cette  coloration  particulière  se  prononce  de  plus  en  plus  avec 
l'àçe ,  et  la  matière  noirâtre  forme  spuvent  chez  le  vieillard 
des  plaques  plus  ou  moins  étendue»;  cependant  les  ppugmos 
sont  quelquefois  ?  chez  ce  dernier,  d'un  blanc  grisâtre.  Les 
agens  si  nombreux  qui  modifient  la  circulation  pulmonaire  ap- 
portent aussi  de  grandes  variétés  dans  la  cpuleur  de  ces  or- 
ganes, ainsi  que  le  genre  de,  mort*  La  pQsUipn  dans  laquelle  le 
cadavre  se  trouve  placé  concourt  aussi  h  localiser  en  quelque 
sprte  la  coloratipn  qui  résulte  de  la  stase  du  sapg  dans  les 
points  les  plus  déclives  du  poumon;  mais  je  ferai  ici  une  re- 
marque relativement  à  l'engouement  c}u  tissu  pulmonaire  qui 
donne  lieu  à  une  coloration  partielle  de  l'organe  :  c'est  que 
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cet  engouement  s'opère  de  deux  pjanières,  l'uu  qqi  se  forme 
antériepremept  à  la  mort,  et  qui  résulte  de  l'agonie,  çt  l'apffe 
postérieur  ^  la  mort,  et  dopt  la  cause  est  toute  méç*piqpe. 
Dans  le  premier,  la  coloratjpn  provenant  de  l'accmpulatipn, 
de  la  congestion  des  liquides,  est  plus  étendue,  plus  fopçée, 
persistante,  durable;  celle  qui  dépend,  au  contraire,  4e  l'ae 
bord  mécanique  des  liquides  dans  la  partie  déclive  dp  p#u> 
mon,  est  toujours  moins  intense,  plus  circppscrjte  que  la  pre- 
mière; elle  s'opère  en  même  temps  que  le  refroidifsfpwqt 
successif  du  cadavre,  et  peut  varier  suivant  la  position  qp'op 
donnera  ap  sujet.  Ces  depx  sortes  de  colpra^ion  ne  s'obsf  F- 
vent  pas  ds^ns  la  mort  par  hémorrbagie  ou  par  une  \w%f 
plaie  pénétrante  du  tbora*  :  je  pe  parle  poipt  non  plu*  ici  dft» 
altérations  variées  qpç  pept  offrir  le  poumon  après  le*  oalftr 
dies  qui  affectent  spécialement  sop  tissu, 

La  pesanteur  des  ppumons,  dans  la  plupart  de?  gepres  4p 
mort,  abstraction  faite  «Jes  deux  derniers  que  je  vieps  d'ipd)" 
quer,  est,  terme  moyen,  la  trente-cinquième  partie  du  poids 
total  du  corps  ;  cette  évaluation,  est  surtout  remarquable  en 
ce  qu'elle  est  la  même  aussitôt  aprè?  la  naissance.  Relaiprar 
ment  à  l'eau,  le  tissu  pulmonaire  sur  lequel  n'a  pas  agi  la  resr 
piratÎQn  est  plus  pesant  que  ce  liquide,  comme  le  prouve  alors 
sa  précipitation  au  fond  du  vase  dans  lequel  ou  le  plopgg. 
Mais  dès  que  la  respiration  a  pénétré  dans  ce  tissu. ,  il  devient 
alors  spécifiquement  plus  léger  que  l'eau,  qu'il  surnage  conr 
çtamment.  L'air  qui  remplit  ainsi  les  popipons  parait  être  ep 
quelque  sorte  identifié  avec  leur  tissu,  car  lft  plus  grapdç 
pression  ne  peut  plus  l'en  faire  sortir,  et  quel  que  soit  le  degré 
de  force  qu'on  ait  employé  pour  l'en  exprimer,  le  tissu  pulmo- 
naire qui  a  spbi  l'influence  de  |a  respiration  reste  tpujpprf 
plus  léger  qpe  l'eau,  à  moins  que  la  piUréfaptipn  pu  up  ée.rftr 
sèment  complet  n'ait  produit  sa  désorganisation  complète. 

Quant  à  la  capacité  (Jes  ppurpops,  elle  varie  suivant  be?p? 
pqup  de  circonstances,  et  suivant  les  individu^.  Qp  p^pj 
parvenir  à  la  déterminer,  ep  additionnant  la  qpapùte  d'ajf 
expulsé  pendant  l'expiratiop  avec  eplle  qui  rest,e  daps  lp  pop* 
mon  quand  le  mouvement  expiratoire  est  accompli  :  il  résulte 
des  expériences  de  Allen  et  Pepys,  que  les  poumons  d'pp 
adulte  de  taille  moyenne  et  bien  conformé  contiennent  pepj 
quatre-vingts  pouces  cubes  d'air,  et  qu'après  l'expiratiop  qpj 
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termine  la  vie,  cet  organes  en  renferment  encore  cent  pouces 
cubes  ;  d'après  les  rapprochemens  faits  par  Meckel ,  on  pour- 
rait admettre  que  cette  quantité  est,  terme  moyen,  de  cent 
dix  pouces  cubes.  On  a  aussi  calculé  la  quantité  d'air  qui  pou- 
vait être  introduite  et  expulsée  à  chaque  inspiration  et  expira- 
tion ;  maïs  les  évaluations  indiquées  sont  très  différentes ,  et 
Ton  conçoit  qu'il  en  doit  élre  ainsi,  les  expérimentateurs 
n'ayant  pas  tous  employé  les  mêmes  moyens  d'examen,  et 
ayant  agi  sur  des  sujets  différens  par  leur  conformation  ou 
par  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient  placés. 
Meckel  a  rapporté  les  divers  résultats  signalés  par  les  au- 
teurs, et  l'on  voit  que  l'évaluation  de  cette  quantité  d'air  a 
varié  depuis  trois  pouces  cubes  jusqu'à  quarante.  Quant  à  la 
différence  de  capacité  des  poumons  dilatés  et  revenus  sur 
eux-mêmes,  on  peut  la  fixer,  terme  moyen,  à  trente-cinq  pou- 
ces ;  on  conçoit ,  d'ailleurs ,  que  cette  différence  doit  varier 
infiniment,  suivant  que  la  respiration  est  plus  ou  moins  com- 
plète. 

Structure.  —  Les  poumons  se  composent  d'un  grand  nombre 
d'élémens,  savoir  :  des  canaux  aériens  constitués  parles  divi- 
sions successives  de  la  trachée -artère;  des  vaisseaux  san- 
guins ;  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  des  nerfs  ;  du  tissu  cel- 
lulaire, et  une  membrane  d'enveloppe,  qui  est  la  plèvre.  Nous 
examinerons  séparément  chacune  de  ces  parties. 

A.  Des  canaux  aériens.  —  La  trachée-artère,  parvenue  au  ni- 
veau de  la  troisième  vertèhre  dorsale,  se  divise  en  deux  canaux 
désignés  sous  le  nom  de  bronches,  dont  l'un ,  allant  au  poumou 
droit,  est  plus  gros  et  plus  court  que  l'autre,  qui  va  au  pou- 
mon gauche.  Après  un  court  trajet,  chacune  de  ces  deux  divi- 
sions pénètre  dans  l'intérieur  du  poumon  par  sa  face  interne, 
et  aussitôt  se  subdivise  en  branches,  rameaux  et  ramuscules 
qui  constituent,  à  proprement  parler,  le  tissu  de  l'organe.  La 
manière  dont  se  distribuent  les  bronches,  la  disposition  surtout 
qu'elles  présentent  pour  que  l'air  qui  les  pénètre  se  trouve  eu 
rapport  avec  le  sang  des  vaisseaux  pulmonaires,  a  depuis 
long-temps  attiré  l'attention  des  anatomistes;  là,  en  effet, 
s'accomplit  toute  la  fonction  du  poumon.  Tant  à  cause  de 
l'importance  même  du  sujet ,  que  des  travaux  multipliés  et 
contradictoires  qui  ont  été  produits  sur  cette  matière,  on 
pourrait  presque  dire  que  l'étude  anatomique  du  poumon  se 
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résume  dans  l'étude  de  la  terminaison  des  bronches.  Parlons 
d'abord  de  la  structure  des  divisions  bronchiques. 

Les  bronches,  comme  la  trachée-artère  (voy.  ce  mot),  se 
composent  d'une  lame  fibreuse  résistante ,  d'anneaux  cartila- 
gineux ,  d'une  membrane  muqueuse  intérieure,  de  fibres  mus* 
culaires ,  et  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  destinés  à 
la  nutrition  de  ces  canaux  aériens.  Les  anneaux  cartilagineux 
sont,  dans  les  grosses  divisions,  assez  semblables ,  pour  la 
forme  et  la  disposition,  aux  anneaux  cartilagineux  de  la  tra- 
chée; mais  en  examinant  des  divisions  plus  inférieures,  on  ne 
trouve  plus  que  des  plaques  irrégulières,  qui  tantôt  forment 
un  demi  ou  un  quart  d'anneau ,  tantôt  un  anneau  complet,  et 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  irrégulières  et  rares,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  toute  trace  en  ait  disparu,  ce  qui  a  lieu  dans  les 
tuyaux  d'une  demi-ligne  ou  d'un  tiers  de  ligne  de  diamètre.  La 
membrane  muqueuse  bronchique  est  une  continuation  de  celle 
de  la  trachée,  et  elle  n'en  diffère  qu'en  ce  qu'elle  s'amincit  gra- 
duellement, à  mesure  qu'elle  tapisse  des  canaux  plus  minces  et 
plus  étroits.  Elle  contient  dans  son  épaisseur  des  follicules  mu- 
queux  qui  s'ouvrent  à  sa  surface  pour  y  verser  un  mucus 
dont  la  quantité  augmente  lorsque  la  membrane  est  irritée  ou 
enflammée;  quelques-uns  de  ces  follicules  sont  plutôt  situés 
derrière  elle  que  logés  dans  son  épaisseur. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui  se  distribuent 
aux  divisions  des  bronches  sont  nombreux;  mais  nous  y  re- 
viendrons. Y  a-t-il  une  membrane  musculaire  qui  serait  le 
prolongement  de  celle  que  l'on  observe  manifestement. dans 
le  quart  postérieur  de  la  trachée?  Beaucoup  d'anatoroisles 
admettent  des  fibres  musculaires  dans  les  ramifications  brou- 
chiques.  M.  Lereboullet  dit  qu'elles  existent  à  toute  la  circon- 
férence du  tuyau ,  vers  le  point  où  les  anneaux  cartilagineux 
commencent  à  disparaître,  et  que  même  elles  se  continuent 
av-delh  de  ceux-ci,  aussi  loin  qu'on  peut  suivre  les  ramifica- 
tions {Anatom.  compar.  de  l'app.  respirât,  p.  27);  Reissessen 
présume  qu'elles  se  prolongent  jusque  sur  leurs  terminaisons 
dans  les  vésicules.  À  cet  égard,  nous  ferons  remarquer  que, 
s'il  est  bien  vrai  que  certains  états  morbides,  et  spécialement 
quelques-uns  des  phénomènes  de  l'asthme,  semblent  résulter 
d'une  contraction  active  des  derniers  rameaux  bronchiques , 
et  même   des  vésicules,  il  n'est  pas  démontré  anatomique* 
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inént  que  des  fibres  musculaires  existent  dans  ces  dernières 
divisions  :  cette  question  exige  de  nouvelles  recherches. 

Relativement  à  là  manière  dont  les  bronches  se  distribuent 
à  l'intérieur  du  poumon,  et  à  leur  mode  de  terminaison,  on  ne 
gâtait  complètement  rien  à  cet  égard  avant  les  recherches  de 
Malpighi;  le  poumon,  regardé  comme  un  orgafte  spongieux, 
ifiôu  et  charnu,  était  rangé  parmi  les  parenchymes  avec  le 
foie  et  la  rate.  Mais  depuis  cette  époque  on  a  émis  un  assez 
grand  nombre  d'opinions  diverses  sur  ce  point  délicat  d'ana- 
tômie  de  texture.  Malpighi  démontra  que  le  tissu  pulmonaire 
est  composé,  pour  la  plus  grande  partie,  par  une  agrégation 
dé  vésicules  orbiculaires  formées  par  les  terminaisons  des 
bronches  ;  il  admit  que  ces  vésicules  communiquent  entre 
elles,  et  que  la  massé  entière  est  subdivisée  en  un  nombre 
iûâni  de  lobules,  dont  les  intervalles  sont  remplis  par  un  tissu 
intermédiaire  très  délié.  Helvétius ,  plus  tard ,  arriva  à  des  ré- 
sultats tout-à-fait  opposés  :.  rejetant  les  vésicules  décrites  par 
Malpighi,  il  avança  que  les  cellules  aériennes  sont  des  espaces 
limités  par  la  plèvre  et  par  la  gaine  des  vaisseaux ,  et  dans 
lesquels  l'air  se  répand  comme  le  sang  se  répand  dans  les 
cellules  de  la  rate.  Les  anatomistes  se  sont  long-temps  par- 
tagés entre  ces  deux  opinions  contradictoires,  et  même  au- 
jourd'hui encore  c'est  sur  elles  que  roule  presque  toute  la 
discussion  sur  la  structure  du  poumon  ;  car  si  Ton  compare 
attentivement  les  résultats  obtenus  par  Sœmmering,  Reis- 
éeissen,  MM.  Magendie,  Cruveilhier,  Bazin,  Lereboullet,  on 
toit  qu'à  quelques  légères  différences  près,  il  s'agit  toujours 
de  choisir  entre  les  idées  dé  Malpighi  et  celles  d'Helvétius  : 
pour  les  uns,  en  effet,  les  vésicules  sont  formées  par  les  extré- 
mités bronchiques;  pour  les  antres,  la  bronche  finit  à  ren- 
trée d'un  lobule,  et  les  vésicules  sont  formées,  soit  par  du 
tissu  Cellulaire,  soit  par  l'entrelacement  des  vaisseaux  capil- 
laires du  poumon.  M.  Bourgery,  seul,  admet  une  composition 
<^ui  n'a  aucun  rapport  avec  les  deux  opinions  précédentes. 
Entrons  dans  quelques  détails. 

1#  Sœmmering  dit  que  les  bronches,  lorsqu'elles  sont  ré- 
duites à  des  rameaux  qui  ont  moins  de  !/8  de  ligne  de  diamè- 
tre, se  changent  en  tissu  cellulaire,  et  s'ouvrent  dans  des 
cellules  qui  sont  elles-mêmes  limitées  par  l'entrelacement  des 
vaisseaux   sanguins,  et  solo  vasôrum    sunguif'erorum  reticulo. 
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Ces  cellules ,  détendues  pat  Pair,  ont  un  diamètre  de  %  ou 
*/10  Afe  ligne.  Elles  communiquent  entre  elles  dans  un  même 
lobule;  mais  celles  dfim  lobule  ne  communiquent  pas  avec 
éelles  du  lobule  voisin.  —  2*  M.  Magendie  adopte  la  même  opi- 
nion dans  le  mémoire  qu'il  a  publié  en  1&21  (Journ,  phjrsiol., 
1 1,  p.  78).*  Suivant  lui,  les  canaux  aériens  s'arrêtent  au  mo- 
ment où  ils  atteignent  le  lobule,  et  les  vésicules  qui  composent 
celui-ci  sont  limitées  par  les  dernières  divisions  de  l'artère 
pulmonaire,  parles  radicules  des  veines,  et  par  les  anasto- 
moses de  tous  ces  vaisseaux;  plus  tard  [Leçons  professées  au  col-» 
lègê  de  France,  t.  h,  1837)  il  continua  de  considérer  le  lobule 
comme  Une  masse  aréolairê,  dont  les  vacuoles  sont  circonscrites 
par  les  capillaires  sanguins ,  et  il  chercha  à  concilier  son  opi- 
nion avec  les  recherches  de  M.  Bourgery.—  3°  M.  Cruveilhier, 
tout  en  adoptant,  avec  M.  Magendie,  que  le  ramuscule  bron- 
chique se  termine  à  l'entrée  du  lobule ,  diffère  cependant  de 
lui  en  plusieurs  points.  Ainsi,   il  admet  positivement  que  les 
cloisons  des  cellules  sont  des  lamelles  plus  ou  moins  complètes, 
formées  par  du  tissu  cellulaire,  ou  peut-être  par  du  tissu  jaune 
éAaMAque  •  que  sur  ces  lamelles ,  servant  de  parois  aux  vési- 
cules, se  ramifient  les  vaisseaux  sanguins ,  et  que,  dans  un 
même  lobule,  toutes  les  vésicules  communiquent  entre  elles; 
il  pense,  en  un  mot,  que  chaque  lobule  représente  assez  bien 
ce  que  Ton  observe  dans  un  poumon  de  grenouille;  en  outre, 
il  croit  avoir  vu  que  la  ramification  bronchique  est  légère- 
ment renflée  au  moment  où  elle  se  termine,  c'est-à-dire  en 
entrant  dans  le  lobule,  et  il  suppose  que  c'est  ce  renflement 
que  Malpighi  et  fteisseissen  ont  pris  à  tort  pour  une  vésicule. 
On  Toit  donc  jusqu'ici  de  simples  Variantes  d'une  même  opi- 
nion :  toutes  les  cellules  d'un  lobule  communiquent  entre 
elles,  et  reçoivent  l'air  d'un  ramuscule  bronchique  qui  ne  va 
pas  jusqu'à  elles,  mais  qui  s'ouvre  librement  à  la  racine  du  lo- 
bule. Nous  allons  trouver  maintenant  une  manière  de  voir 
toute  différente,  et  qui  est  à  peu  près  conforme  à  l'opinion 
de  Malpighi. 

4°  Dans  le  travail  qu'il  présenta  au  jugement  de  l'Académie 
de  Berlin,  en  concurrence  avec  le  mémoire  de  Sœmmering, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  Reisseissen  établit  que  le 
ramuscule  bronchique,  dépouillé  de  cartilages,  et  réduit  à  une 
membrane ,  se  continue  sans  s'interrompre  jusqu'à  la  vésicule , 
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et  que  toutes  les  vésicules  ou  cellules  sont  constituées  par  Vex- 
trémité  arrondie,  et  terminée  en  cul-de-sac,  de  chaque  ramuscule 
bronchique.  Pour  lui,  ce  coecum  ou  cul-de-sac  des  bronches 
n'est  nullement  dilaté  :  c'est  tout  simplement  l'extrémité  ar- 
rondie du  ramuscule,  sans  ampoule  ni  renflement.  Sous  ce 
rapport,  les  vésicules,  telles  que  les  décrit  Reisseissen,  dif- 
fèrent un  peu  de  celles  qu'avait  admises  Malpighi,  puisque, 
d'après  l'analomiste  italien,  la  bronche  serait  renflée  et  di- 
latée à  sa  terminaison.  Les  observations  de  Reisseissen  res- 
taient sans  vérification  en  France ,  et  les  avis  étaient  encore 
fort  partagés  sur  la  structure  intime  du  poumon,  lorsque 
tout  récemment  de  nouvelles  recherches,  celles  de  MM.  Bazin 
et  Lereboullet,  en  ont  confirmé  l'exactitude,  et  paraissent 
enfin  avoir  définitivement  résolu  la  question.  Ces  deux  ana- 
tomistes,  et  le  dernier  surtout,  ont  fait  justice  des  reproches 
que  Ton  continuait  à  adresser  au  mode  de  préparation  em- 
ployé par  Reisseissen.  Ils  ont  montré  que  la  dessiccation  avec 
insufflation  préalable  était  un  moyen  insuffisant  pour  arriver 
à  la  vérité;  que  l'injection  ordinaire,  outre  qu'elle  était  in- 
suffisante aussi,  exposait  au  moins  autant  que  le  mercure  à 
des  ruptures  et  à  des  déchirures;  et  enfin,  que  le  mercure, 
s'il  est  versé  par  un  jet  très  fin  dans  une  bronche ,  spéciale- 
ment dans  un  poumon  déjeune  animal  ou  de  nouveau -né, 
démontrait  d'une  manière  évidente  le  mode  de  terminaison 
des  canaux  aériens.  Déjà  en  1836,  M.  Bazin  présenta  à  l'Aca- 
démie des  sciences  des  pièces  injectées  au  mercure  qui  étaient 
de  nature  à  lever  les  doutes  sur  la  disposition  terminale  des 
bronches;  et  M.  de  Blainville,  dans  son  rapport  fait  en  1839 
sur  le  travail  et  sur  les  préparations  de  M.  Bazin,  n'hésita 
pas  à  adopter  l'opinion  de  Reisseissen  ;  d'une  autre  part , 
M.  Lereboullet,  qui  étudiait  ce  point  d'anatomie  à  Strasbourg 
sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Duvernoy,  et  M.  Giraldès, 
prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris ,  arrivaient  aussi ,  chacun 
de  leur  côté,  au  même  résultât.  Tous  ont  démontré,  en  effet, 
que  les  bronches  se  continuent  à  l'intérieur  du  lobule,  et 
que  chaque  vésicule  est  formée  par  l'extrémité  terminée  en 
cul-de-sac  d'une  division  bronchique. 

À  la  vérité,  il  n'est  peut-être  pas  complètement  prouvé 
que  l'extrémité  de  la  bronche  soit  renflée  en  ampoule ,  comme 
l'avait 'indiqué  Malpighi,  ou  qu'elle  n'offre  que  le  diamètre; 
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du  petit  tuyau  qui  la  supporte,  dernière  opinion  qui  cepen- 
dant paraît  plus  rapprochée  de  la  vérité. 

5°  Reste  enfin  celle  de  M.  Bourgery.  Cet  anatomiste,  qui 
rejette  l'emploi  du  mercure  pour  la  préparation  des  bron- 
ches, et  qui  préfère  examiner  au  microscope  des  tranches  de 
poumon  desséché,  nie  l'existence  des  cellules  ou  vésicules ,  et 
admet  que  les  bronches  se  terminent  par  de  petits  canaux 
aériens  très  déliés,  qui  s'entrelacent  en  divers  sens,  et  com- 
muniquent les  uns  avec  les  autres.  Il  y  a,  suivant  lui,  un  pre- 
mier  ordre  de  tuyaux ,  constituaol  les  rameaux  bronchiques 
ordinairement  décrits ,  et  sur  la  face  interue  de  ces  premiers 
tuyaux  se  voient  les  orifices  de  canaux  secondaires  flexueux , 
contournés,  communiquant  entre  eux  :  c'est  là  ce  qu'il  nomme 
canaux  labyrlnthiqu.es.  Suivant  lui,  l'apparence  vésiculeuse  ou 
globuleuse  que  l'on  croit  voir,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  vésicules,  serait  due  tout  simplement  aux  coudes  que  for- 
ment ces  canaux  en  s'entre -croisant.  Quant  aux  capillaires 
sanguins,  ils  envelopperaient  ce  système  de  canaux  à  la  ma- 
nière d'un  filet.  Nous  ne  répéterons  point  toutes  les  objections 
qui  ont  été  adressées  à  M.  Bourgery,  et  principalement  par 
M.  Leréboullet.  Notre  opinion  est  fondée  sur  ce  que  nous 
avons  vu  nous-même,  et  les  résultats  de  notre  observation 
sont  entièrement  conformes  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  par 
ce  dernier  anatomiste,  et,  avant  lui,  par  Reisseissen. 

jB.  Vaisseaux  sanguins.  —  Ils  sont  de  deux  ordres,  les  uns 
appartenant  à  la  circulation  générale,  ce  sont  les  artères  et 
les  veines  bronchiques;  les  autres  constituant,  sous  le  nom 
iïartères  et  de  veines  pulmonaires,  le  cercle  de  la  petite  cir- 
culation. 

Les  artères  bronchiques  présentent  d'assez  nombreuses  va- 
riétés, eu  égard  à  leur  nombre  et  à  leur  point  d'origine  :  ordi- 
nairement au  nombre  de  deux,  elles  naissent  de  l'aorte  vers  la 
fin  de  la  crosse  aortique,  tantôt  par  deux  origines  distinctes, 
et  plus  souvent  par  un  tronc  commun  d'uu  calibre  médiocre  ; 
chacune  d'elles  gagne  la  racine  du  poumon  correspondant,  en 
décrivant  des  flexuosités  sur  la  bronche,  et  ensuite  elle  pénè- 
tre dans  le  poumon,  et  se  subdivise  en  un  grand  nombre  de 
ramifications  qui  accompagnent  les  divisions  bronchiques  jus- 
qu'à leurs  extrémités.  En  suivant  ainsi  le  trajet  des  divisions 
du  canal  aérien,  elles  envoient  des  ramuscules  très  déliés  qui 
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trftterseut  la  membrane  fibreuse  des  bfoncheé,  rampeût  pen- 
dant quelque  temps  dans  l'épaisseur  de  ce*  conduits,  et  fi- 
ûîsaedt  par  s'épuiser  dans  leur  membrane  muqueuse;  en  outre, 
elles  fournissent  aussi  des  capillaires  aux  tuniques  des  vais- 
seau* pulmonaires ,  aux  ganglions  lymphatiques,  et  au  tissu 
cellulaire  libre  interposé  enlre  les  lobules.  On  voit  quelques-uns 
de  ces  rameaux,  plus  considérables  que  les  autres,  ramper  sous 
la  plèvre,  et  concourir  à  former  à  la  surface  du  poumou,  au- 
tour des  lobules,  un  réseau  superficiel  très  fin  et  très  abondant. 
Haller  et  Reisseissen  ont  démontré  que  l'artère  bronchique  s'd- 
naslomose  avec  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  et  Sœm- 
mering  a  remarqué  que  cette  anastomose  Se  fait  tantôt  par 
l'abouchement  de  deux  rameaux  d'un  certain  calibre ,  et  tantôt 
entre  des  rameaux  capillaires  qui  se  réunissent  dans  l'épaisseur 
des  parois  des  canaux  aériens. 

Il  règne  encore  quelque  obscurité  sur  la  distribution  des 
veines  bronchiques.  Ruysch  met  leur  existence  en  doute,  et 
ne  paraît  même  point  croire  à  leur  utilité  ;  mais  les  recher- 
ches de  Haller,  de  Reisseissen,  et  des  anatomistes  modernes, 
ont  prouvé  qu'il  existe  réellement  des  vaisseaux  de  ce  nom. 
Reisseissen  décrit  deux  ordres  de  veines  qui  recevraient  le 
sang  des  artères  bronchiques  :  les  unes,  suivant  lui,  vont  se  je- 
ter directement  dans  les  veines  pulmonaires,  et  les  autres,  qui 
naissent  plus  particulièrement  dans  les  parois  des  bronches , 
accompagnent  les  artères  bronchiques  dans  leur  trajet,  sortent 
par  la  racine  des  poumons,  et  vont  s'ouvrir,  soit  dans  la  veine 
azygos,  soit  dans  la  veine  cave  inférieure,  soit  dans  la  supé- 
rieure; ce  sont  ces  dernières  surtout  qui  sont  décrites  par  les 
auteurs  sous  le  nom  de  veines  bronchiques. 

V artère  et  les  veines  pulmonaires  ne  doivent  nous  occuper 
qu'à  partir  du  point  où  elles  atteignent  la  racine  des  poumons. 
Après  sa  naissance  au  ventricule  droit ,  X artère  pulmonaire  se 
divise  en  deux  troncs,  qui  eux-mêmes  se  subdivisent  en  trois 
branches  pour  le  poumon  droit,  et  en  deux  seulement  pour 
le  poumon  gauche.  Ces  branches  pénètrent  à  l'intérieur  de 
l'organe,  accolées  aux  ramifications  bronchiques,  dont  elles 
suivent  régulièrement  la  marche,  et,  arrivées  profondément, 
elles  se^  distribuent  de  deux  manières  différentes  :  un  assez 
grand  nombre  de  leurs  rameaux  gagnent  la  surface  du  pou- 
mon, et  s'anastomosent  sons  la  plèvre  et  dans  les  espaces  in- 
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terlobulaires   avec  quelques-unes  des  divisions  des  artères 
bronchiques ,  pour  concourir  à  former  le  réseau  artériel  sou»* 
fleurai  dont  nous  ayons  déjà  parlé ,  tandis  que  les  autres  ra- 
meaux, qui  sont  beaucoup  plus  nombreux,  se  distribuent  dans 
l'épaisseur  des  parois  des  vésicules  aériennes.  Les  veines  pul- 
monaires naissent  par  des  radicules,  dont  les  unes  commu- 
niquent   avec  des  rameaux  des  veines  bronchiques,  et  les 
autres  proviennent  des  extrémités  capillaires  de  l'artère  pul- 
monaire sur  les  parois  des  cellules.  Ces  veines  marchent  pen- 
dant un  certain  trajet  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux 
lobules,  et  ne  s'abouchent  les  unes  dans  les  autres,  pour  for- 
mer des  branches  plus  volumineuses,  qu'après  avoir  marché 
quelque  temps  isolées.  On  remarque  que  leurs  divisions  dans 
toute  l'épaisseur  du  poumon,  loin  de  dépasser  beaucoup  les 
divisions  de  l'artère  pulmonaire,  comme  cela  s'observe  entre 
les  artères  et  les  veines  générales  du  corps,  sont  plutôt  moins 
nombreuses  que  celles  de  cette  artère  ;  et  ce  n'est  que  vers  la 
racine  de  l'organe  que  leurs  troncs  paraissent  se  multiplier. 
Elles  se  réunissent,  eu  effet,  en  deux  grosses  veines  avant 
d'abandonner  le  poumon,  et,  au  nombre  de  quatre  pour  les 
deux  organes,  elles  vont  se  rendre  isolément  dans  l'oreillette* 
11  parait  aussi  que  la  capacité  de  toutes  les  veines  pulmonaires 
est  un  peu  moins  considérable  que  ne  l'est  celle  des  artères. 
EnBn,  on  s'accorde  généralement  à  admettre  que  les  valvules 
y  manquent  tout-à-lait,  ce  qui  contribue  encore  à  les  diffé- 
rencier du  système  veineux  général. 

C.  Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  —  Les  vaisseaux 
lymphatiques ,  qui  avaient  été  décrits  et  représentés  par  Rud- 
heck  et  par  Willis  sur  le  poumon  de  quelques  animaux,  furent 
démontrés  pour  la  première  fois  sur  le  poumon  de  l'homme 
par  Hunauld,  en  1732  (  thèse  de  M.  A.  Bérard  sur  le  pou- 
mon, p.  43,  1836).  Ensuite,  Perrein ,  Hewson,  et  surtout 
Mascagni ,  contribuèrent  à  en  donner  une  connaissance  com- 
plète. On  doit  diviser  ces  vaisseaux  en  deux  groupes,  suivant 
qu'ils  sont  superficiels  ou  profonds.  Les  superficiels  rampent 
sous  la  plèvre,  où  ils  se  présentent  sous  forme  de  réseaux 
faciles  à  injecter,  à  mailles  plus  ou  moins  larges,  et  ordi- 
nairement disposées  en  pentagones.  Ensuite  ils  se  rendent 
dans  des  troncs  qui  s'abouchent  eux-mêmes  avec  les  lym- 
phatiques profonds,  ou  bien  se  jettent  dans  les  ganglions  que 
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Ton  rencontre  en  particulier  dans  les  scissures  interlobulaires 
et  snr  le  bord  postérieur  du  poumon.  Les  lymphatiques  pro- 
fonds paraissent  naître  de  la  surface  interne  des  vésicules 
pulmonaires ,  de  l'intérieur  des  bronches  et  du  tissu  cellulaire 
répandu  dans  tout  l'organe.  Disséminés  en  nombre  considé- 
rable autour  des  vaisseaux  sanguins  et  des  divisions  des  bron- 
ches ,  ils  se  rendent  dans  des  ganglions  lymphatiques  qui  sont 
placés  de  distance  en  distance  sur  le  trajet  de  tous  ces  con- 
duits, et  après  avoir  traversé  successivement  plusieurs  gan- 
glions ,  ils  se  réunissent  en  trois  ou  quatre  troncs  au  niveau 
de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Là,  ces  troncs  traversent  de 
nouveau  les  ganglions  nommés  bronchiques,  et  finissent  par 
s'ouvrir  en  des  points  variables ,  tantôt  directement  dans  le 
canal  thoracique,  près  de  sa  courbure,  tantôt  dans  la  veine 
jugulaire  ou  même  dans  la  sous-clavière.  La  facilité  assez  grande 
avec  laquelle  on  peut  injecter  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
lymphatiques  dans  toutes  les  directions  a  fait  penser  qu'ils 
sont  dépourvus  de  valvules,  ou  au  moins  que  celles-ci  sont 
peu  prononcées. 

Quant  aux  ganglions  lymphatiques,  ils  ne  diffèrent  point 
de  ceux  que  l'on  trouve  dans  les  autres  parties  du  corps. 
Quelques  anatomistes  les  avaient  regardés  comme  des  glandes 
qui  sécrétaient  un  liquide  particulier,  lequel  était  versé  à  Ja 
face  interne  des  tuyaux  bronchiques  par  de  petits  canaux  ;  mais 
cette  opinion,  soutenue  par  Seoac  et  par  Portai,  est  sans 
fondement.  D'une  consistance  molle  et  d'une  teinte  rougeàtre 
chez  les  eofans,  ils  durcissent  avec  l'âge,  et  s'imbibent  de  la 
matière  noire  que  l'on  trouve  répandue  abondamment  à  la 
surface  des  poumons  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards. 

D.  Nerfs.  —  Il  existe  pour  chaque  poumon  deux  plexus  ner- 
veux, qui,  constitués  par  des  filets  anastomosés  du  pneumo- 
gastrique et  du  grand  sympathique,  se  distribuent,  l'un  en 
avant,  l'autre  en  arrière,  dans  l'intérieur  de  l'organe.  Le 
plexus  pulmonaire  antérieur,  formé  par  quelques  rameaux  du 
pneumogastrique  et  par  des  filets  émanés  du  plexus  cardia- 
que, envoie  des  divisions  grêles  et  assez  peu  nombreuses  au- 
devant  des  bronches,  des  artères  et  des  veines  pulmonaires. 
Le  plexus  postérieur,  plus  considérable  que  le  premier,  résulte 
d'une  sorte  d'épanouissement  que  subit  le  pneumogastrique  der- 
rière la  bronche,  et  de  filets  provenant  du  grand  sympathique; 
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Wrisberg,  d'après  Hildebrandt,  aurait  vu,  surtout  à  droite, 
des  filets  du  nerf  phrénique  se  joindre  à  ces  rameaux.  Toutes 
ces  divisions  nombreuses  et  grêles  suivent  la  face  postérieure 
des  bronches,  en  s'auastomosant  quelquefois  d'un  côté  à 
l'autre ,  et  pénétrant  dans  la  profondeur  du  poumon ,  où  on 
petit  les  suivre,  tant  sur  les  branches  de  l'artère  pulmonaire 
que  sur  les  ramifications  du  canal  aérien.  Elles  semblent  se 
perdre  dans  la  membrane  muqueuse  bronchique,  et  on  en 
suit  quelques-unes  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
à  la  plèvre. 

E.  Tissu  cellulaire.  —  Les  différens  élémens  examinés  jus- 
qu'ici sont  unis  entre  eux  par  du  tissu  cellulaire  qui  existe  à  la 
surface  du  poumon  et  à  son  intérieur.  Le  tissu  cellulaire  pro- 
fond entoure  les  divisions  des  bronches ,  des  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques,  et  forme  à  ces  canaux  autant  de  gaines 
qui  parcourent  dans  tous  les  sens  la  masse  pulmonaire.  Celui 
qui  accompagne  les  bronches  et  les  artères  est  plus  serré 
que  celui  qui  suit  le  trajet  des  veines,  et  cette  remarque,  qui 
appartient  à  M.  À.  Bérard,  explique  probablement  pourquoi 
il  est  plus  facile  d'isoler  les  divisions  de  la  veine  pulmonaire 
que  celles  des  bronches  ou  de  l'artère  qui  paraissent  être  plus 
intimement  unies  au  tissu  du  poumon.  Du  reste,  la  quantité 
de  ce  tissu  cellulaire  intérieur  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gne de  la  racine  des  poumons  pour  gagner  leur  périphérie. 
D'une  autre  part,  à  toute  la  surface  du  poumon,  sous  la  plè- 
vre, il  existe  une  couche  extérieure  de  tissu  cellulaire  qui 
représente  une  sorte  de  membrane  commune  adossée  à  la 
plèvre  et  la  doublant  à  sa  face  interne.  Cette  enveloppe  cellu- 
ïeuse  commune  s'insinue  profondément  dans  les  intervalles 
interlobulaires  pour  remplir  les  espaces  laissés  entre  chaque 
lobule,  et  se  continue  ensuite  avec  le  tissu  cellulaire  intérieur 
dans  les  gaines  que  nous  avons  décrites;  de  sorte  que  tous 
les  élémens  qui  entrent  dans  la  composition  du  poumon  sont 
entourés  d'une  trame  celluleuse  qui ,  à  la  fois ,  partage  l'or- 
gane en  divisions  secondaires  et  enveloppe  l'organe  entier. 

Enfin,  on  trouve  dans  les  poumons  une  matière  noire  qui  se 
dépose  à  la  surface  de  ces  organes  chez  l'adulte,  en  lignes 
ou  stries  assez  régulières ,  autour  de  la  base  des  lobules.  H  aller 
pensait,  et  Pearson  ,  ainsi  que  Scarpa ,  partagent  cet  avis,  que 
la  matière  colorante  des  poumons  est  un  véritable  charbon 
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dont  les  molécules  constituantes  ne  «ont  autre»  que  eelles  de 
Ja  fumée  mêlée  avee  Tair  atmosphérique ,  et  entraînée  dans 
les  poumons  pendant  l'acte  respiratoire.  La  déposition  eu  a 
lieu  surtout  là  où  se  terminent  les  ramifications  bronchiques  , 
et  Fpurcroy  a  considéré  cette  matière  comme  composée  jsimr- 
plement  de  carbone,  Mais  des  recherches  plus  récentes  ont 
montré  qu'elle  était  formée  des  divers  élémens  du  sang  et 
d'une  matière  colorante  assez  analogue  à  ce  liquide.  Laeuaec 
Fa  décrite  sous  le  nom  de  matièrt  noire  pulmonaire,  et  Fa  cour 
sidérée,  à  tort,  comme  différente  de  la  mélanose,  car  elle  prér 
sep  te  tous  les  caractères  de  cette  production  accidentelle  tpoy. 
ce  mot  )  ;  je  fai#  abstraction  ici  de  la  matière  noire  plus  ou 
moins  abondante  qu'on  rencontre  au  milieu  du  tissu  des  pour 
inpns  dans  certains  cas  pathologiques,  l'étude  de  ces  prgaue* 
dans  l'état  sain  devant  seule  m'oceuper  ici. 

Ayant  de  terminer  la  description  de  la  structure  des  pour 
tnons ,  il  n'est  pas  inutile  de  résumer  oe  qu'il  y  a  de  plus  io*r 
portant  sur  ce  point  d'auatomie,  et  nous  pourrons  ainsi  rapr 
procher  certains  détails  qui  perdent  à  être  présentés  iso- 
lément Nous  avons  vu  comment  la  vésicule  est  formée  par 
l'extrémité  arrondie  de  chaque  ramuscule  bronchique.  I* 
réunion  d'un  certain  amas  de  vésicules  constitue,  chez  l'homme, 
un  groupe  distinct,  auquel  on  donne  le  nom  de  lobule,  et  la 
réunion  des  lobules  formé  un  lobe,  comme  les  lobes  eux»- 
mêmes  composent  le  poumon  en  entier.  Il  importe  de  noter 
que,  dans  un  lobule,  toutes  les  vésicules  sont  indépendant 
tes,  et  ne  communiquent  entre  elles  que  par  l'intermédiaire 
du  rameau  bronchique  qui  est  le  tronc  commun  aux  ramu&r 
jeules  plus  petks  qui  les  produisent;  cette  opinion  est  cour 
traire  à  celles  de  Sœmmering ,  de  M.  Cruveilhier  et  de  M.  M*r 
gendie,  mais  nous  l'adoptons  comme  l'expression  exajote  dôfc 
faits.  Du  reste,  le  groupement  des  vésicules  en  lobules  para&t 
être  une  condition  assez  secondaire ,  puisqu'on  ne  la  ren^ 
-eontre  point  chez  tous  lei  mammifères.  Des  recherches  de 
M.  Bazin ,  il  résulte  que  le  poumon  des  carnassiers  ne  se  di- 
vise pas  en  lobules,  et  on  a  constaté  depuis  qu'il  en  est  de 
même  chez  les  rongeurs,  tandis  qu'on  trouve  dans  le  cochon 
et  chez  les  ruminans,  aussi  bien  que  chez  l'homme,  des  kn- 
bujes  distincts,  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle 
celluleux.  A  part  cette  difôevence,  qui  est  purement  second 
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daire?  par  conséquent,  la  distribution  et  le  mode  de  termi- 
naison des  bronches  est  absolument  identique  dans  les  deux 
cas.  C'est  sur  la  paroi  màme  des  vésicules  que  se  terminent 
\es  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  •  et  n'est  là  aussi 
qu'elles  se  transforment  en  capillaires  veineux ,  en  formant  un  ' 
meau  auastomotique,  qui  fut  désigné  par  Malpighi  sons  le 
nom  de  rè*€<m  admmlU.  Ainsi,  comme  les  vésicules  sont 
presque  uniquement  formées  par  la  membrane  muqueuse 
bronchique  tr$*  amincie,  on  voit  comment  le  contact  est  pres- 
que direct  f  ntre  l'air  contenu  dans-  la  vésicule  et  le  sang  des 
capillaire*  qf  i  se  distribuant  dans  l'épei* seur  de  sa  paroi  meoa- 
hrsnepsç, 

£e&.  a,natomittes  ont  recherché  quel  est  le  mode  de  eom- 
mimiçatipu  qui  a  lieu   entre   les  vaisseaux  sanguins  et  la 
cavité  4f*  bronches.  Remarquant  qu'une  injection  poussée 
dans  l'artôrç  revient  à  peu  près  aussi  facilement  par  les  bron- 
chef  qu$  par  les  veines  pulmonaires,  plusieurs  ont  admis 
que  les  artères  s'ouvraient  par  de  petits  orifices  à  la  faee  im- 
terne  des  rainuscules  bronchiques,  et  ceUe   opinion,  par- 
tagée par  Reisseissen,  a  servi  a  expliquer  le  phénomène  4e 
la  transpiration  pulmonaire.  On  remarque,  en  outre,  que  las 
liquides  passent  des  veines  pulmonaires  dans  la  trachée,  moins 
facilement,  il  est  v?ai,  que  si  en  les  pousse  par  Tarière.  Si  on 
emploie  une  injection  de  gélatine  colorée  par  du  vermillon,  le 
liquide  seul  revient  par  les  vaisseaux  non  injectés,  et  la  ma- 
tière colorante  reste  dans  ceux  par  où  on  a  poussé  l'injection 
(Mascagni).  Faut-il  admettre,  d'après  ces  faits,  une  eemmjioi*» 
cation  libre  eptre  les  bronches  et  les  vaisseaux  sanguins  ?  Je 
pense,  avec  M.  A.  Bérard,  que  tous  ces  résultats  d'injections 
s'expliquent  pa.r  Crânas  udatjoa  eu  par  rupture ,  et  cette  expli- 
cation est  d'autant  plus  probable  que  les  liquide*  injectés 
s'infiltrent  en  même  temps  dans  le  tissu  cellukux  inleriobu- 
laire ,  sous  la  plèvre ,  et  «pème  à  travers  la  plèvre.  On  doit  donc 
se  borner  h  n'adfuetUfe  que  les  anastomosas  démontrables  par 
d'autres  moyens,  Rappelons  que  Haies,  Majpigbi ,  Gowper,  o*t 
observé  au  microscope,  sur  une  grenouille  vivante,  les  con> 
lauoicatipjps  qui  existent  entre  les  divisions  de  l'artère  et  celiee 
des  veines  pulmonaires,  que  Reisseissen  a  vu  sur  des  poumons 
de  jeunes  eufan* ,  légèrement  enflammés ,  des  anastomoses 
libres  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  sur  les  parois  dea 
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cellules.  Il  y  a  bien  encore  d'autres  communications,  dans  le 
réseau  superficiel,  entre  les  vaisseaux  pulmonaires  et  bron- 
chiques, mais  leur  abouchement  est  moins  direct  que  celui 
que  nous  venons  d'indiquer. 

Enfin,  nous  devons  ajouter  une  dernière  observation  sur  les 
dimensions  relatives  que  présente  l'ensemble  des  bronches  aux 
différent  âges  de  la  vie.  Quand  on  examine  les  cellules  pulmo- 
naires, ou  mieux,  les  ramifications  bronchiques  sur  un  poumon 
iusufflé  et  desséché,  on  est  frappé  de  la  différence  considérable 
qu'elles  présentent  sous  le  rapport  de  leur  capacité  dans  le  jeune 
âge  et  dans  une  époque  avancée  de  la  vie.  M.  Magendie  a  re- 
connu que  le  nombre  de  ces  ramifications  est  en  raison  inverse 
de  l'âge ,  et  que  chacune  d'elles  a  d'autant  plus  de  diamètre 
que  le  sujet  est  plus  vieux.  D'où  il  suit  que  le  poumon  acquiert, 
à  mesure  que  nous  vieillissons ,  une  légèreté  spécifique  très 
grande,  et  bien  supérieure ,  à  volume  égal,  à  celle  du  poumon 
de  l'enfant  nouveau-né  chez  lequel  la  respiration  s'est  com- 
plètement établie  :  je  dis  complètement,  parce  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  poumons  d'enfans  qui  ont  vécu  plusieurs 
jours,  être  compacts,  et  se  précipiter  au  fond  de  l'eau ,  comme 
si  l'enfant  n'eût  pas  respiré ,  phénomène  qui  résulte  de  ce  que 
fréquemment  la  respiration  ne  s'opère  qu'imparfaitement 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  n'a  lieu  que  dans  un 
point  très  circonscrit  de  l'organe  pulmonaire.  Cette  sorte  de 
raréfaction  du  tissu  des  poumons  par  les  progrès  de  l'âge  a 
été  encore  bien  démontrée  par  les  travaux  de  MM.  Hourmann 
et  Dechambre,  qui  ont  fait  voir  que  non-seulement  les  cel- 
lules s'élargissent,  mais  qu'elles  deviennent  irrégulières  par 
suite  de  la  déchirure  de  leurs  parois,  au  point  que,  chez  cer- 
tains vieillards ,  le  tissu  du  poumon  se  convertit  en  une  masse 
aréolaire. 

Les  poumons  jouissent  d'une  certaine  sensibilité  que  dif- 
féreus  agens  développent  souvent  à  un  haut  degré,  et  qui 
réside  dans  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  canaux 
bronchiques,  comme  le  prouve  l'irritation  que  détermine  l'in- 
spiration de  divers  gaz.  Ils  possèdent  aussi  une  force  élastique 
très  manifeste ,  qui  s'explique  par  la  présence  du  tissu  fibreux 
qui  existe  dans  les  parois  des  bronches  et  de  leurs  divisions. 

Les  poumons,  qui  n'acquièrent  leur  volume  proportionnel 
normal  qu'à  l'époque  de  la  puberté.,  sont  plus  amples  chez 
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l'homme  que  chez  la  femme  ;  leur  forme  est  plut  allongée  chez 
cette  dernière.  Ils  se  développent  de  très  bonne  heure,  et 
•ont  visibles  vers  la  septième  ou  huitième  semaine  chez  l'em- 
bryon où  ils  ressemblent  à  deux  vésicules  arrondies  (vojr.  Œvr 
bcmain).   Leur  grosseur  est  comparativement  bien  moindre 
que  celle  du  cœur  qui  les  couvre  antérieurement  dans  le  fœtus 
qui  n'a  pas  respiré ,  et  ils  se  trouvent  alors  situés  bien  plus  en 
arrière   et  appliqués  contre  le  racbis  (vojr.  Infanticidi),  ne 
remplissant  qu'incomplètement  la  cavité  thoracique.  On  dis- 
tingue le  tissu  cartilagineux  des  bronches  vers  le  milieu  du 
troisième  mois,  en  même  temps,  que  les  lobes  pulmonaires 
qui  ne  sont  pas  encore  composés  d'un  nombre  de  lobules 
secondaires  aussi  considérable  qu'il  le  deviendra  ultérieu- 
rement ;  ils  sont  réunis  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 
Il  résulte  des  recherches  intéressantes  de  Fleischmanu,  que 
la  trachée-artère  ne  se  développe  qu'avec  lenteur,  qu'elle  res- 
semble d'abord,  à  six  semaines,  à  un  gros  filament,  sans  ap- 
parence cartilagineuse,  qui  acquiert  plus  de  consistance  à 
sept  semaines;  les  arceaux  cartilagineux  commencent  à  pa- 
raître dans  le  courant  de  la  huitième  semaine,  et  surtout  sur 
les  cètés  de  ce  canal  qui  est  encore  membraneux  en  avant  et 
en  arrière:  qu'ainsi  la  trachée-artère,  d'abord  membraneuse 
comme  dans  les  reptiles ,  devient  ensuite  cartilagineuse  comme 
chez  les  oiseaux  ,  offrant  aussi,  de  même  que  chez  eux,  mais 
seulement  pendant  quelques  semaines,  un  écartement  des 
arceaux  cartilagineux  qui  se  rapprochent  ensuite  et  se  réunis- 
sent en  devant.  La  couleur  des  poumons  chez  le  fœtus  est9 
dans  les  premiers  temps ,  d'un  blanc  rougeàtre,  qui  devient 
ensuite  d'un  rouge  foncé  à  mesure  que  le  sang  pénètre  dans 
leur  tissu  en  plus  grande  quantité;  la  respiration  leur  donne 
immédiatement  une  teinte  rosée.  Les  principales  ramifications 
bronchiques  contiennent  aussi  chez  le  fœlus  intra-utérin  une 
quantité  variable  de  liquide,  qui  n'est  autre  qu'une  portion 
de  l'eau  de  l'amnios  sur  laquelle  on  a  supposé,  sans  preuves, 
que  s'exerce  alors  une  espèce  de  respiration  (vojr.  Œuf  hu- 
main ,  Jonctions  du  fœtus). 

Les  vices  de  conformation  des  poumons  sont  rares  :  leur 

absence  résulte  ordinairement  de  celle  des  parties  qui  doivent 

les  renfermer ,  comme  on  le  voit  dans  l'acéphalie;  mais  il  y  a 

aussi  quelques  exemples  de  l'existence  d'un  seul  poumon 
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malgré  la  conformation  régulière  du  thorax.  On  a  tu  la  tra- 
chée-artère manquer,  de  sorte  que  le  larynx  était  immédia» 
tement  uni  aux  poumons  comme  dans  certains  reptiles;  ee 
canal  peut  âlre  aussi  fermé  complètement  cm  tri»  resserré. 
Les  poumons  peuvent  présenter  des  différences  très  grandes 
dans4  leur  volume,  lequel  peut  être  très  pçtit  ou  très  considç*- 
rable  :  Hs  peuvent  être  à  découvert  en  totalitjé  ou  ep  partie 
par  suite  dtan  vice  de  conformation  des  parois  c|o  la  poitrine  : 
les  scissures  qui  les  divisent  dans  l'éta(  normal  peuvent  aussi 
varier  par  leur  degré  de  profondeur,  par  leur  nombre  et  leur 
direction  :  j'ai  vu  le  poumon  gauche  dhrisé  par  une  seule 
scissure  verticale  qui  lé  séparaijt  en  deux  lobes,  l'un  postérieur 
Mt  Tautre  antérieur;  quelquefois  H  n'y  a  pas  de  traces  de  ce» 
Mites  de  sillons.  Enfin,  dan*  la  transposition  générale  des 
viscères,  le  poumon  gauche  occupe  la  place  du  poumon  droit, 
et  réciproquement.  •  Oluvier. 
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$  II.  Maladies  des  poumons. —  Le  volume  considérable  de  ces 
viscères,  leur  extrême  vascularité,  puisque  tout  le  saug  qui 
circule  dans  l'organisme,  et  qui  est  destiné  à  la  réparation  et 
a  la  stimulation  de  tous  les  organes ,  doit  passer,  dans  un  temps 
très  court,  à  travers  le  tissu  pulmonaire  ;  leur  perméabilité,  la 
ténuité  admirable  de  leur  texture ,  leur  action  pour  ainsi  dire 
incessante,  l'influence  immédiate  des  agens  extérieurs  atmos- 
phériques ,  celle  du  froid,  du  chaud,  des  émanations  contenues 
dans  l'air,  de  la  poussière,  et  celle  de  toutes  sortes  d'élémens 
délétères  insaisissables  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les 
influences  plus  ou  moins  directes  des  autres  organes  sur 
ceux-ci,  surtout  l'influence  de  la  circulation,  dont  la  respira- 
tion n'est  pour  ainsi  dire  que  le  complément,  et,  par  consé- 
quent, de  tous  les  modificateurs  qui  agissent  sur  celle-ci, 
celle  des  organes  de  l'innervation ,  etc.,  expliquent  surabon- 
damment pourquoi  les  poumons  sont  exposés  à  des  maladies 
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si  nombreuses ,  si  variées  et  si  fréquentes;  et  même,  si  nom- 
breuses et  si  fréquentes  qu'elles  soient ,  on  pourrait  s'étonner 
encore  de  ce  qu'elles  ne  le  sont  pas  davantage,  eu  égard  à 
tant  de  causes  d'altération  et  de  destruction. 

Un  certain  nombre  de  ces  maladies,  qui  ont  reçu  des  noms 
spéciaux ,  ont  été  traitées  dans  des  articles  séparés  ;  mais  la 
plus  grande  partie  de  ces  affections  n'étant  désignées  que  par 
des  noms  communs  de  maladies  semblables  dans  d'autres  or- 
ganes, tels  que  congestion,  polyœmie ,  anémie,  œdème,  en- 
gouement, apoplexie,  abcès,  ulcères,  gangrène,  perforation, 
cancer,  productions  crétacées,  mélanées ,  cartilagineuses,  os- 
seuses, atrophie,  hyperthropie,  nous  avons  été  forcés  d'en  réu- 
nir la  description  dans  un  article  spécial.  Ce  sont  ces  mala- 
dies dont  nous  allons  donner  ici  la  description. 

Congestion  (polysémie,  hypérémie).  —  Ces  trois  mots  ont 
pour  nous  la  même  signification  ;  nous  dirons  seulement  que 
quelques  auteurs  adoptent  le  premier  pour  désigner  le  plus 
haut  degré  de  la  maladie. 

La  nature  éminemment  spongieuse  et  vasculaire  du  tissu  du 
poumon ,  les  rapports  directs  de  cet  organe  avec  l'air  atmos- 
phérique qui  agit  sur  lui  par  ses  variations  de  température 
et  les  agens  délétères  dont  il  est  chargé  accidentellement ,  son 
voisinage  du  cœur  et  la  solidarité  de  fonctions  qui  existe  entre 
les  appareils  circulatoire  et  respiratoire ,  rendent ,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  compte  de  la  fréquence  et  de  l'importance 
des  congestions  pulmonaires. 

La  congestion  pulmonaire  brusque  et  portée  à  son  plus  haut 
degré  peut  causer  la  mort  instantanément.  Ce  geure  de  mort 
subite  est  même,  d'après  les  recherches  de  M.  Alphonse  De- 
vergie  {De  la  mort  subite  et  de  ses  causes,  Bulletin  de  l'Académie 
de  médecine,  t.  il,  p.  824";  Paris,  1838),  plus  fréquent  que  tout 
autre.  Ce  sujet  ayant  été  traité  avec  l'étendue  qu'il  comporte 
dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (  vojr.  Mort  subite  ) ,  je 
ne  dois  pas  m'y  arrêter  davantage.  A  un  degré  moins  grave, 
ou  même  léger,  l'hypérémie  du  poumon  se  présente  fréquem- 
ment comme  maladie  idiopathique;  plus  souvent  elle  est  sy  au- 
tomatique d'un  autre  état  morbide  local  ou  général  ;  elle  est 
tantôt  active,  tantôt  passive,  quelquefois  purement  méca- 
nique. 
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Avec  la  première  forme,  on  l'observe  surtout  chez  les  indi- 
vidus d'un  tempérament  sanguin  ou  lymphatique;  chez  ceux 
que  leur  profession  oblige  à  des  efforts  de  voit  extraordi- 
naires ou  à  un  exercice  de  la  parole  tooias  viblent  ;  mais  fré- 
quemment répété  ou  prolongé ,  chez  les  personnes  qui*  d'Un 
pays  chaud;  émigrent  sans  transitions  dans  un  pays  froid;  on 
qui,  sans  y  être  nées,  viennent  habiter  un  pays  élevé,  raori- 
tueux.  La  respiration  d'un  air  chauffé  artificiellement,  surtout 
dans  un  lieu  où  il  se  renouvelle  difficilement,  de  vapeurs  ou. 
degâz  ir  ri  tans,  principalement  de  ceux  qui  se  produisent  dans 
la  combustion  du  charbon ,  la  provoquent  avec  une  grande 
facilité.  Cette  maladie  reconnaît  auçsi  (mur  causes  la  plupart 
de  celles  qui  donnent  lieu  à  la  pléthore  et  toutes  celles  de 
l'hémoptysie  (  voy.  ces  mots),  succède  à  l'hémorrhagie  ou  à 
Fhypérémie  d'autres  organes,  ou  alterne  avec  elles,  et  se 
manifeste  souvent  à  l'occasion  de  la  grossesse  ou  de  la  mens- 
truation. 

L'hypérémie  symptomatique  du  poumon  existe  à  peu  près 
constamment  dans  le  stade  de  frisson  des  fièvres  intèrmit- 
tebtes,  et  forme  le*symptôme  principal  de  certaines  formes 
pernicieuses ,  au  début  des  fièvres  continues  et  des  fièvres 
éruptives,  et  quelquefois  dans  tout  leur  cours,  dans  les  accès 
d'hystérie,  d'épilepsie.  Elle  apparaît  fréquemment,  comme 
complication  intercurrente;  dans  les  affections  chroniques 
du  poumon,  et  principalement  dans  la  phthisie;  elle  esteii 
quelque  sorte  permanente  chez  les  individus  en  proie  à  une 
affection  organique  du  cœur. 

Dans  la  dernière  période  de  toutes  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques,  et  plue  promptement  dans  la  vieillesse  et  l'eri-» 
fahce  qu'aux  autres  âges,  la  stase  du  sang  vers  les  parties  dé* 
clives  du  poumon  vient  hâter  le  moment  de  la  terminaison  fu- 
neste, surtout  chez  ceux  que  l'abaissement  rapide  des  forces 
oblige  à  garder  long-temps  le  déctibitus  dorsal  :  c'est  là  l'hy- 
pérémie dite  passive.  Elle  peut  être  considérée  comme  mécani- 
que toutes  les  fois  qu'un  obstacle  dans  les  cavités  gauches  du 
cœur  ou  dans  les  gros  trônes  artériels,  Survenu  lentement 
par  l'altération  des  valvules  et  Je  rétrécissement  des  orifices, 
ou  brusquement  par  la  coagulation  du  sang  dans  ces  cavités , 
entrave  le  cours  du  sang  vers  le  cœur  et  le  force  à  séjourner 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  où  il  s'accumule  ;  c'eét  la 
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cause  de  h  dyspnée  qui  éclaté  êi  brusquement  dans  certain* 
eas  d'endocardite. 

.  L'hypérémie  pulmonaire  idiopathique;  belle  qui  Survient 
dans  le  coure  de  la  tinté ,  révèle  son  existence  par  l'àccélérà- 
tiod  de  la  rèâpiratiod  ;  Utte  dyspnée  plus  on  moins  pronbhcéè  ; 
un  sentiment  modéré  de  chalèbr  dané  l'intérieur  de  H  poi- 
trine; une  toot  brève,  légère,  sèche  on  suivie  de  l'expectora- 
tion de  crachats  blanc»;  aérée;  légèremerit  visqueux.  Aiicbtie 
donleur  réelle  ne  se  fait  sentir;  ttiaié  le  malade  éprouve  ûbè 
éorte  de  plénitude  thoràciqne.  A  ces  symptôme*  se  jblghènt 
ordinairement  une  certaine  injection  des  pommette*,  iiri  état 
général  de  pléthore  pi  ai  on  inoinè  marqué,  avec  abéehcé 
complète  d'état  fébrile.  Quand  cette  même  léfcion  se  déclaré 
dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  elle  peut  rester  J)lus  ou 
moins  latente.  La  toqx  et  l'expectoration  manquent  le  plus 
souvent;  la  dyspnée;  l'abattement  et  là  coloration  dn  visage 
pins  animé  que  les  joors  précédens,  Sont  souvent  le*  seuls 
phénomènes  auxquels  on  pourra  soupçonner  Une  complica- 
tion même  assez  étendue  de  ce  genre;  que  l'auscultation  fera 
reconnaître  d'une  manière  plus  précise. 

xLa  percussion  donne  peu  de  résultats;  friértie  quand  ëetté 
lésion  existe  à  un  degré  prononcé*  L'aUscUltation  indiqué  une 
diminution  plus  on  moine  notable  daris  la  force  de*  deux  bruit* 
respiratoire» ,  quelques  râles  sibilans  ou  ronflans,  et  plue  Reti- 
rent encore  du  râle  humide,  visqueux,  sous-trépitànt.  La  réu- 
nion de  ees  deut  espèces  de  râles  a  été  regardée  comme  le 
caractère  lé  plus  constant  de  l'hypérémie  pulmonaire ,  princi- 
palement de  celle  qui  apparaît  daûs  le  cours  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

L'hypérémie  idiopathique  apparaît  le  plus  souvent  d'uiie  ma- 
nière brusque,  ou  après  avoir  été  précédée  d'un  état  de  plé- 
thore générale;  sa  durée  est  fort  variable,  ordinairement 
courte;  samarehe;  généralement  continue;  se  fait  quelquefois 
aussi  par  accès  irréguliers ,  alternant  ou  non  avec  l'hypérémie 
d'antres  organes;  elle  se  termine  presque  toujours  par  la  réso- 
lution, quelquefois  dégénère  en  une  véritable  pneumonie,  ou 
devient  l'occasion  d'une  hémoptysie*  d'une  apoplexie  pulmo- 
naire. 

L'hypérémie  sympton  atiqûe  affecte  ube  invasion  moins  ra- 
pide; une  marche  plus  lente;  et  en  quelque  sorte  plus  régù- 
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lière;  la  résolution  franche  est  sa  terminaison  la  plus  rare; 
plus  souvent  elle  passe  graduellement  à  l'un  des  états  décrit» 
sous  les  noms  de  splénisation ,  de  pneumonie  hjrpostatique ,  de 
carnification  (vojr.  Pneumonie),  dont  quelques  auteurs  font  un 
second  degré  d'hypérémie,  correspondant  à  l'hépatisation 
inflammatoire,  et  différent  de  celle-ci.  M.  Lebert  (Mémoire 
sur  les  différentes  lésions  spontanées  du  poumon  qui  peuvent 
amener  subitement  la  mort;  in  Areh.  gén.  de  mid.,  avril  1838) 
admet  que  la  congestion  pulmonaire  peut  arriver  à  ce  terme 
lentement  et  graduellement,  sans  donner  lieu  jusque-là  à 
aucun  symptôme,  et  devenir  alors  une  cause  de  mort  subite  f 
comme  on  voit  certaines  affections  du  cerveau  rester  complè- 
tement latentes  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  après 
lequel  elles  se  terminent  brusquement  d'une  manière  fatale. 

Gomme  les  hypérémies  des  autres  organes,  celle  du  poumon 
est  sujette  à  de  fréquentes  récidives,  surtout  lorsqu'elle  sur- 
vient à  l'occasion  d'une  lésion  organique  persistante ,  et  prin- 
cipalement de  l'affection  tuberculeuse. 

La  congestion  peut  ne  se  faire  que  dans  l'un  des  deux  pou- 
mons, et  alors  c'est  plus  souvent  le  droit,  ou  même  dans  une 
•eule  région  ;  le  décubitus  a  une  grande  influence  sur  le  siège 
de  cette  lésion,  qui  occupe  plus  souvent  les  parties  posté- 
rieures, quoiqu'elle  ait  été  observée  dans  toutes  les  autres  iso- 
lément. 

La  présence  dans  le  poumon  d'une  quantité  de  sang  plus 
considérable  que  cet  organe  n'en  offre  à  l'état  normal  forme 
le  caractère  an  atomique  de  Fhypérémie;  mais  il  s'en  faut  que 
l'on  soit  d'accord  sur  les  conditions  nécessaires  pour  établir 
que  celle-ci  est  simple,  active,  passive,  inflammatoire,  ou 
même  cadavérique.  La  nuance  de  coloration  est  sans  valeur; 
le  siège  n'en  a  pas  beaucoup  plus,  puisque  toutes  affectent  la 
même  prédilection  pour  les  parties  postérieures  du  poumon. 
La  diminution  de  consistance  et  la  friabilité  donnent-elles  des 
signes  plus  certains?  «Je  ne  crois  pas,  dit  M.  Andral  (Anat. 
patkol.,  t.  h  ,  p.  605) ,  que  cette  opinion  puisse  être  soutenue , 
et  il  m'est  démontré  maintenant  que  toutes  les  fois  que  le  sang 
est  accumulé  dans  le  poumon  en  assez  grande  quantité  pour 
que  cet  organe  vienne  à  contenir  plus  de  sang  que  d'air,  c'est 
avec  la  plus  grande  facilité  que  le  doigt  qui  presse  sur  le  pa- 
renchyme pulmonaire  s'y  enfonce  et  l'écrase.»  Le  lavage  et  la 
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malaxation  sous  l'eau  de  la  partie  engorgée  ont  été  indiqués 
comme  capables  de  rendre  au  poumon  sa  couleur  et  sa  consis- 
tance normales  dans  le  cas  de  congestion  simple,  sa  couleur, 
mais  non  sa  consistance,  qui  reste  toujours  friable,  dans  le  cas 
d'engouement  inflammatoire.  Outre  que  cette  expérience  est 
sujette  à  contestation  dans  le  résultat  qu'on  lui  attribue,  elle 
ne  peut,  d'ailleurs,  servira  distinguer  les  différentes  formes 
d'hypérémie  les  unes  des  autres.  J'admets  donc  que  c'est  bien 
plus  par  la  considération  des  symptômes  observés  pendant  la 
vie ,  que  par  l'examen  des  lésions  cadavériques ,  qu'on  peut 
arriver  à  déterminer  la  véritable  nature  d'une  bypérémie  pul- 
monaire. 

Sous  l'influence  de  la  saignée,  qu'il  est  rarement  besoin  de 
répéter,  du  repos  et  des  boissons  rafraîchissantes,  on  voit 
cesser  promptement  les  accidens  qui  dépendent  de  l'hypérémie 
idiopathique.  Restreinte  à  certaines  limites ,  l'hypérémie  symp- 
toma tique  des  fièvres  éruptives  et  continues  est  un  phéno- 
mène presque  nécessaire  de  la  maladie,  et  qui  ne  doit  pas 
être  combattu  par  des  moyens  spéciaux;  au-delà  de  ces  limites, 
file  constitue  une  complication  grave,  difficile  à  guérir,  parce 
qu'elle  a  quelque  chose  de  spécifique,  comme  la  maladie  prin- 
cipale à  laquelle  je  renvoie  pour  les  moyens  cura  tifs  appro- 
pries. //  est  bien  difficile  de  prévenir,  par  le  changement  de 
position^  les  hypérémies  passives  qui  se  forment  dans  les  ma- 
ladies de  long  cours,  surtout  chez  les  vieillards;  chez  les  en- 
fans  on  est  plus  heureux ,  et  en  les  tenant  fréquemment  dans 
les  bras,  au  lieu  de  les  laisser  continuellement  couchés  dans 
leur  berceau ,  on  peut  espérer  de  les  soustraire  à  cette  grave 
complication. 

Anémie.  —  L'anémie  du  poumon  est  fort  rare  et  trop  peu 
connue  pour  être  décrite  avec  quelques  détails.  11  ne  faut  pas 
confondre  avec  cet  état  la  pâleur  des  parties  superficielles  de 
l'organe  que  le  sang  a  abandonnées  après  la  mort  pour  se  por- 
ter vers  les  couches  déclives.  On  observe  quelquefois  cepen- 
dant une  véritable  anémie;  tantôt  elle  existe  avec  une  décolo- 
ration de  tous  les  autres  organes  chez  les  sujets  qui  ont  subi 
des  pertes  de  sang  abondantes ,  chez  ceux  qui  ont  présenté , 
pendant  la  vie,  les  attributs  de  la  chlorose,  ou  un  étiolement 
général  lié  à  uu  vice  d'hématose  jusqu'ici  peu  connu  dans  sa 
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dà«Jrè\>  «hiùtrèè  FdïS  elle  est  îsblëe;  indépendante  cdrhiiig 
d&ris4  ëërfalris  feàs  d'èmph^èëihë  pulmonaire,  dû  est  due  à  uft 
Mi  d'àtrôphië  du  (iarëbëlijidbë  pulmonaire  (Àndrâl);  b)tii  périt 
ÉvÔif  Hëil  à  tdiit  âfeè,  fttëiè  <jue  l'On  réncbhtrë  filUà  frëtjdèm^ 
ftënt  cliëfclès  vieillards*  râdëifaié  du  pourboii  s'est  ttibtitréë 
Ibuveflt  âân^  le  choléra  âslàtîqbé.  Pbrtéé  t  lin  cferlaiiî  âégrg; 
éëtié  îësïclri  doit  déterminer  de  1a  d^pnég;  b'èët  elle  éah8 
tfdbte  ifii!  Occasionne  l'éssbufflëmëfit  si  marque  k|be  t'tiii  od- 
Jêirvë  bHëz  léà  filles  chloroticjues. 

OEdèMé  t)ES  i>6bMbNS.  —  L'infiltration  déhè  le  tiésu  pulmo- 
naire d'une  quantité  notable  de  sérosité  constitue  l'oédémë 
flfes  pbumoné.  Épanche  d'abord  dans  là  cavité  Àes  cellules 
aériennes,  le  liquide  sërehx  f>ëhètrè  peu  à  peu  lé  tissu"  cellu- 
laire intervéëiciilairé;  et  lé  potiindti  Offre  alors,  dans  son1  SiM- 
pëct,  sa  consistance,  sa  densité ,  les  altéra'tidns  stiivanteé  * 
téirile  pâle  fàùvë  oti  jaunâtre,'  mais  différente  de  là  tèihté 
rbséë  iibrftaib;  lès  vaisseaux  sont  tadtot  fileitiè  déèâtig,  tantôt 
ilS  fiërâissëat  en  contenir  une  fofbitis  gfâfadë  cjuaritîté;  l'imprèS- 
lîbn  du  dbigt  resté  plus  fortement  empreinte  li  là  àurfecë  que 
Stîr  lès  poumons  sains  ;  à  l'biivertàre  du  thorax ,  ilê  rife  s'àrïaié- 
tëht  paé,  et  pâraiséërit  emplir  là  ëâvlté  thbrâcicjuë;  plue 
dènseë  et  plus  pesants,  lié  crépitent  cependant  encore,  et  ne 
se  p  réduite  a  t  pas  au  fond  de  l'ëàtt. 

Le  poumon  incisé,  il  eh  ruisselle  uriè  sérosité  transparente; 
ibcolore  bu  légèrement  fauve;  spûmëasè,  et  que  l'ott  peut 
exprimer  cdmmë  d'une  éponge,  mêlée  ordinairement  *  Une 
certaine  Quantité  de  Sângj  dn  resté;  là  texture  spongieuse  de 
l'organe  se  trouve  peu  altérée,  et  la  sérosité  écoulée,  lés 
cellules  aériennes  se  reconnaissent  parfaitement,  leurs  cloi- 
édfis  «ffrarit  Une  demi-transparence  et  urte  épaisseur  plus  cbn- 
èidëfibléi 

Tel  est  l'fedèmê  général  dés  pbtimohs  ;  il  existé  ànSsi  dëi 
oedèmes  partiels  :  aux  approchés  dé  la  ibort ,  par  exemple  * 
une  infiltration  séreuse  accompagné  ordinairement  l'infiltra- 
tion sanguine  eadavériqde ,  et  occupe  comme  elle  les  parties 
postérieures  et  inférieure*  de  l'organe.  Dans  lès  fcafc  d'inflam- 
mations partielle*  dû  tissu*  pulmonaire,  un  œdème  plus  ou 
moins  pronbncé  entouré  les  parties  enflammées  :  la  sérosité 
eêt  alors  fortement  sanguinolente  et  spumeuse. 
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bdé  gèhé  filas  ou  hibitis  grande  dé  là  resplfdtibti;  tiëé  totif 
Initié  bel  moins  fréquente  ;  avec  Une  ëîpebtbration  brdinàire- 
ment  abondante,  incolore,  âéréë,  trabspârehte ,  à  jiëitiè  f U- 
cjiieusé  :  tels  Sdbt  les  signes  qui  peuvent  faire  soupçonner  pen- 
dant là  fie  l'œdème  dki  poUmdbs. 

Cette  àffëctlori  étant  toujours  syntyibmatiquë  ;  Ifei  sytnf»- 
tomes  indirects  du  généràd*  varient  iuivarit  là  riatdre  de  là 
lésion  première,  et  né  nods  dbcUperbnt  pas  ici. 

La  percussion  ne  dorinë  j4às  de  Vigiles  ëvidèdè,  iùrtdtic  si 
l'œdème  affecte  les  deux  potinibhs;  lorsqu'on  Seul  est  œdë- 
itiatié,  fet  fcjué  l'engorgèttienfc  est  considérable ,  le  sort  èèrft 
ifcbins  clair  du  côte  affecté,  encore  èetté  différence  4ér*-t-elle 
difficile  &  saisir. 

Par  l'htf  scultàtiôn,  bh  constate  dnë  respiration  manifestement 
jiluS  Faible.  Dans  l'inspiration  Seulement  on  perçoit  ud  râlé 
sous-crépi  tant  à  bulles  fines,  distinctes;  régulières,  mais  hu- 
ihlifèg  et  légèrement  visqueuses  :  d'après  les  observations  de 
AI.  FbUrnèt,  il  f  aurait  diminution  notable  dans  la  durée  de 
Vibspiràtidd  et  de  l'explratibtf. 

%nfiti,&iiU  les  cas  d  œdème  très  prononbë,  dû  ebhSttflë 
titiè  bronchophonie  légère  vers  fa  racine  dès  poumons. 

La  marche  et  là  durée  Ue  cette  àffèbiiôb  sbrit  variables4: 
M.  le  professeur  Ahdfal  admet  tin  œdème  à  fdrme  sUr-àiguë , 
qui  peut  Se  manifester  chefc  Un  individu  dans  Un  état  de  Sauté 
parfaite,  ou  pendaut  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  et  qui  peut 
amener  là  mort  par  asphyxie  au  bbdt  de  deux  ou  tiois  jours, 
èl  nié  nie  en  quelques  hedrés.  La  description  que  trabe  dé 
l'œdème  dh  poumon  lfe  gavant  professeur  que  nous  Venoris  dé 
citer  ressemblé  beaucoup  à  là  bronchite  capillaire,  dbtit  là 
thàrche  est  quelquefois  si  |>rbmptement  funeste. 

Il  existe  ud  œdème  aigu ,  dont  la  durée  târië  dé  cjhâtrë  1 
douze  jours,  qui  peut  amener  diiè  prostration  complète,  pen- 
dant laqbellë  te  malade  succombe. 

Enfin  la  formé  chronique  est  la  plus  fréquente  ;  elle  përsiètê 
aussi  long-temps  que  la  lésion  organique  qui  la  prridUit. 

Nous  pensons  cjue  l'œdème  des  poumons  est  bien  rarement 
idiopathiqbe  et  primitif;  pour  bous,  il  est  presque  todjbUrk 
consécutif  à  une  affection  aiguë  ou  chronique ,  Ibcàle  bu  gé- 
nérale. Ainsi  recbdnaît-il  pour  cause  la  bronchite,  là  pnëU- 
inonie,  l'apoplexie,  l'ëngouemerit  (jùlnidbaire,  le*  tdbércbles\ 
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les  affectioDS  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  le» 
maladies  du  cerveau,  les  hydropisies  générales,  et  toutes  les 
affections  lentes ,  dans  lesquelles  les  malades  ont  gardé  un 
décubitus  prolongé  sur  le  dos.  On  Ta  vu  survenir  à  la  suite  de 
fièvres  éruptives,  reconnaissant  alors  pour  causes  les  impru- 
dences du  malade.  Enfin,  Legallois  a  constaté  dans  ses  expé- 
riences que  l'œdème  des  poumons  était  souvent  le  résultat  de 
la  section  ou  de  la  ligature  des  nerfs  de  la  huitième  paire. 

D'après  ces  causes,  il  sera  le  plus  souvent  possible  de  dé- 
terminer la  nature  de  l'affection  :  l'œdème  du  poumon  ac- 
compagne-t-il  la  bronchite,  la  pneumonie  aiguë,  ce  sera  l'œ- 
dème actif;  est-il  consécutif  à  une  affection  chronique  des 
poumons  ou  de  tout  au tre>  organe,  est-il  né  sous  l'influence 
d'hydropisies  générales ,  on  aura  affaire  à  l'œdème  passif.  En- 
fin, il  sera  mécanique  s'il  est  le  résultat  d'un  obstacle  à  la 
circulation  artérielle  ou  veineuse. 

L'œdème  ptimonaire  ne  peut  guère  être  confondu  qu'avec 
la  bronchite  chronique,  la  bronchite  capillaire,  le  premier 
degré  de  la  pneumonie  et  l'engouement  pulmonaire.  —  La 
gêne  de  la  respiration,  la  toux,  l'expectoration,  sont  des  symp- 
tômes communs  à  l'œdème  pulmonaire  et  à  la  bronchite  chro- 
nique; mais  dans  celle-ci  la  dyspnée  est  beaucoup  moins 
considérable,  la  toux  a  souvent  lieu  par  quintes;  l'expec- 
toration est  ordinairement  grasse,  épaisse,  jaunâtre,  peu 
aérée. 

De  plus,  l'auscultation  fait  entendre  dans  la  bronchite  le 
râle  muqueux  à  bulles  grosses ,  inégales ,  irrégulières  dans  les 
deux  temps  de  la  respiration;  ce  râle  muqueux  est  toujours 
mêlé  à  des  sifflemens  et  des  ronchus  sonores.  —  La  bronchite 
capillaire  est  une  affection  aiguë ,  qui  s'accompagne  toujours 
d'une  réaction  assez  intense ,  caractère  qui  suffit  pour  la  dis- 
tinguer de  l'œdème  des  poumons.  —  La  pneumonie  au  pre- 
mier degré,  comme  l'affection  précédente,  se  distinguera  de 
l'œdème  par  l'intensité  des  phénomènes  généraux  qui  l'ac- 
compagnent ordinairement  ;  de  plus,  il  exisle  dans  la  pneu- 
monie :  douleur  de  côté  augmentant  par  les  efforts  de  respi- 
ration et  de  toux;  l'expectoration  est  peu  abondante,  très 
visqueuse,  très  adhérente  au  vase,  mais  surtout  sanguino- 
lente, rouiiiée,  jaune  d'ocre  ou  verdâlre;  aucun  de  ces  signes 
n'existe  dans  l'œdème.—  A  l'auscultation  ?  la  respiration  est 
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pins  faible  dans  cette  dernière  affection;  enfin,  dans  la  pneu- 
monie au  premier  degré,  le  râle  crépitant  est  très  fin ,  l'œdème 
est  caractérisé  par  le  râle  sous-crépitant  humide.  —  Il  est 
beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  l'engouement  de  l'œ- 
dème; le  plus  souvent,  en  effet,  ces  deux  affections  existent 
ensemble ,  et  dès  lors  leurs  signes  se  confondent  :  il  est  vrai 
que  Terreur  est  ici  peu  grave,  les  indications  thérapeutiques 
étant  à  peu  près  les  mêmes  :  voici,  du  reste,  quelques  signes 
qui  pourront  faire  distinguer  ces  deux  lésions. 

Le  râle  sous-crépitant  dans  l'engouement  existe  dans  les 
deux  temps  de  la  respiration ,  il  ne  s'entend  qu'à  l'inspiration 
dans  l'œdème,  les  bulles  sont  plus  grosses,  plus  humides, 
plus  visqueuses,  moins  distinctes,  moins  régulières  dans 
l'engouement.  La  toux  conserve  à  peu  près  les  mêmes  carac- 
tères dans  les  deux  affections ,  mais  les  crachats  sont  plus 
visqueux ,  et  quelquefois  légèrement  rouilles  dans  l'engoue- 
ment. 

Le  pronostic  de  l'œdème  est  plus  ou  moins  grave,  suivant  la 
cause  dont  il  est  l'effet  ;  celui  qui  accompagne  les  affections 
aiguës  du  poumon  persiste  ordinairement  quelque  temps  après 
elles,  mais  finit  par  céder  aux  moyens  employés;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'œdème  qui  vient  compliquer  une  affection 
chronique  des  poumons,  des  organes  de  la  circulation,  ou  qui 
naît  sous  l'influence  de  causes  générales  :  sa  gravité  est  entiè- 
rement subordonnée  à  la  nature  de  ces  lésions  organiques 
dont  il  n'est  qu'un  symptôme. 

D'après  cela,  le  traitement  de  l'œdème  devra  toujours  ren- 
trer dans  celui  de  l'affection  qu'il  accompagne  :  celui,  par 
exemple,  qui  circonscrit  les  engorgemens  inflammatoires  des 
poumons  cédera  aux  émissions  sanguines ,  aux  antiphlogis- 
tiques;  le  tartre  stibié  à  haute  dose  pourra  être  de  quelque 
utilité.  Si  l'œdème  est  passé  à  l'état  chronique,  s'il  est  passif 
dès  l'origine,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  tels  que  les  pré- 
parations de  scille,  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  l'acétate 
de  potasse,  ont  été  administrés  avec  succès,  ainsi  qne  les  ré- 
vulsifs cutanés,  tels  que  les  vésicatoires ,  les  frictions  sti- 
biées,  etc.  Dans  certains  cas  d'atonie  ,  d'anémie  générale,  les 
toniques,  le  quinquina ,  l'eau  viueuse,  le  fer,  ses  diverses 
préparations,  seront  employés  avec  succès. 

L'œdème  est-il  lié  à  une  affection  organique  du  cœur  ou 
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4*1  9*W  y*we*W*>  I  w  çpgorgpmept  <>u  Î9\r>  J«f  IWCTt 
titf  «çrppf  pln^  applicables  qup  jp^,  dp  Refiles  saignées 
jrppçtéej,  Çft  Wl^Wf  H  pircujajiQp  rIuç  fapile,  et  diminuant 
ja  çtqsç  du  ftapg  4aps  ïef  yaisseaqx  pulmonaires ,  facitypr qfit 
WS.W  !*  f  éspluifflfi  fie  l'œdçmç,  si  toutefois  les  fprpps  des  pja- 

^coppyçp  pu  ?9fJMp9-  — '  Qp  donne  le  pom  d'e^gope,mp  nt 
pulmonaire  à  rapçupju|afipn  pprç  ^fl4$roafqirp  du  sàpg  darçs 
If  PWH^YffiÇ  4»  PPpmQU. 

Il  S*j?{p  up  epgpuçjpe.nj;  5fbjniqHp  pu  actif,  up  e,pgpu.emeat 
FWÎf  #  ua  SfiB?  WW?»f  jnécapjqpe.  Çps  4eu*  rferpi^res  fpr- 
WS!>  flui  *Wt  t°HJRWW  «epppda^res  qp  symptpçpatjqpps ,  pops 
opçpperopt  spujpmçnt  ici;  popr  l'pugpupmept  actif ,  yoyez  pp 
guj;  nous,  vpppps  de  djrç  au  sujet  <te  la  pongçstiou  pplu3oqaii$. 

£es  Ipsiops,  anatpm,  jquefj  qui  paractérjspnt  l'ppgouemept  pp}- 
monaire,  comme  les  symptômes  par  lesquels  il  se  iradpif, 
^iffpfep|  pep;  des,  sypaptônjes  qpe  pou;  avons  a$s igpps  dans 
{'article  prpcép^ept  à  l'pedpmp  dps  poumons,  affection  le  plps 
fpuvepj  |iép  à  l'epgpuemenf.tpptpfqif,  lp  sjpgepjus  spécial  <jp 
cp.lqi^i  gst  }a  parfie  ppstj&rieure  ef;  ipférjprçrp  <|P§  RfluP»9£?» 
flui  pré§epf$pt  une,  feiptp  4'up  rouge  fonce,  brpp^rç,  yiqr 
Japç;  le|  yaiçseapx  sopt  gorgés  d'upe  plus  grandp  quapfjté  dp 
sjpg  yejnepx;  la  sérosité  ipfittf^e  daps  le  tissu  pulmonaire,, 
plus  çpuippu^e,  est  mèlép  à  pue  plus  grande  quaptilé  dp  sapg. 
—  Comme  dans  l'œdème,  les  poumons,  qupiqpe,  plu§  ppsaps, 
surpagenf  cependant  au  liquide  dans  lequel  on  les  plonge; 
piaU  }£pp  tissu  pst  prdinairpnie>p(  légèrement  ramolli,  la  çrér 
pjjatipft  rooips  s çpsible,,  çt  la  tpxture  dç  l'orgape  plus  altérée, 

(.a  gpnp  de  la  respiration,  la  toux ,  l'expectoratipp ,  sppt  ajçs 
jjymplpmçs  cpromuqs  à  l'epgouement  et  à  l'œdème  flu  poumon; 
jls  yjepppnt  d'être  tracés ,  aipsi  que  }es  signes  fournis  par  Ja 
pgrppssipn  e|  l'au^cujtatioo,  dans  l'article  précpdepf,  à  propps 
$M  fJiftBWêtf?  5  n9us  p'3YPPs  JpÇQ  k  y  ajouter  ici. 

bepQuls.  psj  or^ipairemept  faible,  petit,  dépressive,  plus 
gu  njpjns  fréquent,  misérable;  qpapt  aux  autres  symptômes 
indirects,  i|§  yarie.pt  suivant  la  nature  4e  l'affection  primitive. 

I^epgpq^meQt  est  un  symptôme  presque  constant  des  affec- 
tions du  cœur  et  de  tout  autre  obstacle  à  la  circulation  ;  dans 
£$8  pag,  il  est  souvent  la  cause,  chez  le  vieillard,  de,  ppeumo- 
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fife*  RaftW  #  astfcéniqpet  j  4  pçrs'tttf*  *  1*  spite  4*  HpH*"»- 
p^tLnfl  aiguë  du  pqpmou;  mai?  H  se  manifeste  surtout  çJhf 
les  sujets  affectés  de  malacjiçt  çbçoniqqef ,  pu  eppisés;  par 
$abop4*iptes  fcémQrrbagie*,  jet  aq*  apprpcJigs  (te  la  wprt; 
eppn,  le  spRfbut  ftQjt$  f  pq  t*»t  4*gré  est  aussi  un*  cawe 
,de  l'epgQîiçmpnt  pul^pmjre. 

Êqppnp  4aos  J'p4èp>«  ,  le  prqnostjç  pe  peut  4ïf e  pprté  d'une 
ffWJèFf  *?«plW  î  il  dépen^  4e  l'affectiop  4op{  il  esi  la  »uU*. 

^  tçaUepjegt,  dans  ja  fpajotifé  4*s  cas,  dfl't  çtre  tonique, 
^mqjanj *  f§}  que,  npm  l'^pa  jpdiqu^  4aps  1'artfcle  précé- 
4firt  :  WWïWMP?»  4*  ftftfite*  «*igPP?»  ferppt  utiles,  fournie 

4w  1  W^Wfi  >  *î  l'?Pg9M6me«rt  4pp»4  tf'w  ptotoi*  h  la  «ir- 

UH*H  fiH  W^°n*— Bftïk  %  «M****  l'plpftFf  du  pauma*  aoi*a 
le  nom,  Bkfà*k  vtfifX*%*1*  Cf»m  a£feçtipp  n'est  aqire  <*«•«  que 
^  «WrèRG  çîççpnscrim  dp  ûtw  mfcne  du  ptNUftoq,  ptttpupe 

ftLa  paajçbe  ep  est  quelquefois  assez  lepte,  dit  Laeanec, 
pouj  sg  rappfpçhec  (Je  f$e.lle.  4e  )a  phthiaie,  panai  les  espèces 

Cet  auteur  n'a  point  indiqué  l'origine  4«s  excavations  qu'il 
décrit  sous  le  gQig  $ujk<trc,  et  qui  soqt  formées  par  le  ratftol- 
li^emenf  et  réyappajiQp  4<<*  PWlie*  gangrenéesi  «  la  descrip- 
tion qu'il  çp  4oqpe  e,t  Jes,  qbse.çvationB  qu'il  rapporte  laissent 
roi?  qu'il  ep  squpçQonaif;  la  qatjse;  niais,  ajoute  Ueonec, 
peut-être  a-t-ij^  été  écarts  à  cet  égard  4$  h  route  qui  aurait 
pu  Je  cop4p}fe  ?  reconnaître  pleinement  cette  origine ,  par  l*e 
considérations  trop  légères,  $  wpn  avis ,  qui  l'ont  porté  à  feice 
de  cette  maladie  upe  espèce,  4e  pbthisiet  (vide  iufra  Çangréne 
du  poumon). 

Quant  à  ^aeoneç,  4  nqrqrae  ujcçre  du  poumon  les  txeaya- 
fions,  les  cavernes,  ^sp]|apt  4§  la  d^tp^iou  du  parenchyn^e 
pulmonaire  par  w  progrès  de  l'affec|ioa  tuberculeuse;  ce 
qui  a  cjéjà  4t§  (rmt4  daps  i^p  article  «pécjal  (w/\  RaratsiB  bol- 
HO«Aiap> 

PwBqnoBRiiaw  ou  akpfubxje  «uuwn4U«e.  —  On  désigne  soqs 
ee  nom  l'épanchement  sanguin  qui  ae  lait  spontanément  daqs 
le  tissu  dit  ppunion  ;  rptwlatîoa  sanguine  qui  se  produit  à 
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la  surface  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  et  que 
l'en  a  proposé  d'appeler  broncho-hémorraghie,  a  été  décrite  à 
l'article  Hémoptysie  (voj.  ce  root). 

Caractères  anatomiques.  —Cette  maladie  est  caractérisée 
anatomiquement  par  deux  états  d'un  aspect  bien'  différent* 
Tantôt,  en  effet ,  le  poumon  est  déchiré  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable,  et  creusé  par  un  foyer  sanguin 
comparable  à  ceux  que  Ton  rencontre  dans  l'hémorrhagie  de 
l'encéphale;  d'autres  fois,  au  contraire,  le  sang  est  plutôt 
infiltré,  combiné  en  quelque  sorte  avec  le  parenchyme,  et. 
bien  que  présentant  encore  de  l'analogie  avec  certaines  formes 
d'apoplexie  cérébrale,  rappelle  mieux  l'altération  que  subit 
le  poumon  dans  le  second  degré  de  l'inflammation  (hépati- 
sation  rouge).  Le  premier  de  ces  deux  états  a  été  bien  apprécié 
par  des  observateurs  antérieurs  à  Laennec ,  et  notamment  par 
M.  Latour,  d'Orléans,  qui,  le  premier,  a  appelé  cette  maladie 
apoplexie  pulmonaire  (Hist.  philos,  et  médie.  des  causes  des  hé» 
morrhagies,  par  D.  Latour;  Orléans  ,1815);  mais  la  description 
-des  engorgemens  hémoptoïques  appartient  à  l'auteur  de  l'aus- 
cultation médiate,  et  les  médecins  qui  depuis  lui  ont  écrit  sur 
ce  sujet  n'ont  pu  mieux  faire  que  de  reproduire  la  description 
si  exacte  qu'il  en  a  donnée. 

L'exhalation  sanguine  peut  être  [assez  forte  pour  détruire 
la  continuité  du  poumon  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  et  déchirer  la  plèvre.  Dans  l'observation  du  doc- 
teur Fortassin,  rapportée  par  Corvisart,  «la  cavité  droite  de 
la  poitrine  était  remplie  d'un  sang  noir  coagulé  :  tout  le  pou- 
mon droit  en  était  gorgé  comme  dans  la  pneumonie  la  plus 
intense;  sa  surface  offrait  plusieurs  déchirures  qui  s'éten- 
daient profondément;  la  substance  de  ce  viscère  était  comme 
macérée,  et  tellement  dénaturée,  tellement  confondue  avec 
les  caillots  très  compactes  dont  elle  était  environnée ,  qu'on  ne 
pouvait  l'en  séparer  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  en  partie. 
Presque  partout,  lorsqu'on  tranchait  avec  le  scalpel  à  travers 
cette  masse,  on  ne  pouvait  distinguer  où  finissait  le  poumon 
et  où  commençaient  les  caillots»  (  Avenbrugger,  traduit  et 
commenté  par  Corvisart,  p.  227).  Dans  un  autre  cas,  rap- 
porté par  M.  Latour,  «on  trouva  dans  la  substance  du  poumon 
plusieurs  poches  énormes  remplies  de  sang  qui  s'y  était  dirigé 
par  plusieurs  crevasses  du  parenchyme  de  cet  organe ,  tout 
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abreuvé  d'ailleurs  de  sang  doit;  une  grande  quantité  s'en 
était  épanchée  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  par  des  dé- 
chlremens  bien  manifestes  dans  deux  endroits  de  la  surface  du 
poumon»  (loc.  cit.,  p.  220).  On  doit  au  même  auteur  un  exem- 
ple de  double  apoplexie  pulmonaire  avec  perforation  des  deux 
plèvres  et  épanchement  sanguin  dans  chaque  côté  de  la  poi- 
trine (p.  221).  Mahon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  succombé  à  la  même  affection  (Journ.  de  méd.,  par 
Leroux,  Gorvisart  et  Boyer,  t.  ix).  D'autres  observations  de 
pneumo-hémothorax  ont'  été  publiées  par  MM.  Bayle  {Revue 
médicale,  avril  1828),  Pingrenon  (Rev.  méd.,  novembre  1828), 
Andral  (Cliniq.  médic,  3e  éd.,  t.  vi,  p.  158),  Gendrin  (Médec. 
prat.,  t.  i ,  p.  654). 

Entre  ces  apoplexies  foudroyantes ,  comme  on  les  a  appe- 
lées, et  le  simple  engorgement  hémoptoïque,  qui,  d'ailleurs, 
existe  presque  toujours  simultanément  dans  le  même  poumon 
ou  dans  l'autre,  il  y  a  des  états  mixtes  dans  lesquels  le  centre 
du  foyer  formé  par  du  sang  coagulé  et  du  détritus  pulmo- 
naire est  circonscrit  par  un  tissu  induré  et  pénétré  de  sang 
noirâtre  ,  de  sorte  que,  pour  l'étendue  comme  pour  l'aspect, 
ils  établissent  le  passage  de  la  forme  précédente  à  la  suivante. 

Cette  altération  consiste  dans  l'induration  circonscrite  d'une 
ou  plusieurs  portions  du  tissu  pulmonaire,  rarement  d'un  lobe 
entier.  Ces  engorgemeos  ont,  en  général,  une  forme  sphé- 
roïde, un  volume  qui  varie  entre  celui  d'une  noix  et  d'un  œuf 
de  poule,  occupent  ordinairement  le  centre  du  lobe  inférieur 
ou  la  partie  postérieure  moyenne  du  poumon ,  quelquefois 
cependant  le  voisinage  de  la  plèvre  au-dessous  de  laquelle  ils 
se  font  reconnaître  par  un  léger  relief  et  surtout  par  leur 
couleur  noirâtre.  Ordinairement  multiples  dans  le  même  pou- 
mon ,  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  aussi  dans  l'autre.  Leur 
densité  surpasse  celle  du  poumon  le  plus  fortement  hépatisé 
et  elle  est  la  même  au  centre  et  à  la  circonférence.  Leur  cou- 
leur est  d'un  rouge  noir  ou  brun  assez  ordinairement  sem- 
blable à  celle  d'un  caillot  veineux ,  ou  d'un  noir  de  jais.  La 
surface  des  incisions  ou  des  déchirures  est  granulée  comme 
dans  l'hépatisation  et  présente  un  tissu  compacte ,  homogène 
comme  celui  de  la  truffe,  ou  dans  lequel  oo  ne  reconnaît 
plus  de  la  texture  naturelle  du  poumon  que  les  bronches  et  les 
plus  gros  vaisseaux  dont  les  tuniques  sont  teintes  de  sang; 
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en  raclaat  la  surface  de  ces  incisions  avec  le  scalpel,  on  n'en* 
lève  qu'un  peu  de  sang  très  noir  et  à  demi  coagulé. 

Le  tissu  pulmonaire  environnant  est  le  plus  souvent  pâle, 
crépitant  et  sain;  quelquefois  cependant  il  est  fortement  rosé 
ou  même  rouge,  et  infiltré  ou  simplement  teint  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang  vermeil;  mais,  dans  ce  eas  même,  la 
démarcation  entre  l'engorgement  dense  et  l'infiltration  san- 
guine dont  il  s'agit  est  presque  toujours  très  tranchée  et 
circonscrite  par  des  lignes  droites.  Les  veines  sont  quelquefois, 
dans  la  partie  engorgée  et  dans  le  voisinage,  pleines  d'un  sang 
concrète  et  à  demi  sec;  les  divisions  artérielles  qui  aboutissent 
aux  foyers  sanguins,  et  quelquefois  même  les  gros  trônes 
pulmonaires,  présentent  des  caillots  gélatineux  ou  même  flbrî- 
neux.  —  La  membrane  muqueuse  des  bronohes  dans  le  voisi- 
nage des  foyers  hémerrhagiques ,  et  même ,  quand  ceux-ci 
sont  nombreux,  dans  presque  toute  son  étendue,  est  plus 
rouge,  plus  épaisse  et  plus  molle  que  dans  l'état  naturel. 

Les  caractères  que  je  viens  d%énumérer,  et  qui,  pour  la 
plupart,  ont  été  indiqués  par  Laennec,  ne  permettent  pas  de 
confondre  anatomiquement  l'engorgement  hémoptoïque  avec 
l'hépatisation  ou  la  splénisation  du  poumon,  et  moins  encore 
avec  les  congestions  passives  qui  se  forment  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie  chez  les  malades  qui  succombent  à  des  fièvres 
graves,  congestions  que  quelques  auteurs  ont  rapprochées 
à  tort  de  l'apoplexie  pulmonaire. 

L'hémorrhagie  avec  rupture  du  parenchyme,  et  cette  avec 
simple  infiltration,  se  produisent-elles  de  la  même  manière ,  et 
quel  est  le  mécanisme  de  leur  formation  ? 

Est-ce  une  exhalation  sanguine  dans  les  dernières  ramifica- 
tions de  l'arbre  bronchique,  dans  les  cellules  pulmonaires,  et 
le  sang,  se  concrétant  dans  celles-ci,  se  combi'ne-t-iten  quelque 
sorte  avec  le  tissu  pulmonaire  sous  l'influence  vitale  et  d'une 
manière  qui  diffère  essentiellement  de  la  concrétion  du  sang 
tiré  de  ses  vaisseaux  (Laennec)?  La  déchirure  du  poumon, 
quand  on  l'observe,  n'est-elle  qu'un  degré  de  plus,  un  accident 
de  cette  exhalation  interstitielle  poussée  au  delà  de  ses  limites 
habituelles,  et  faut-il  admettre  pour  l'expliquer  un  ramollisse- 
ment préalable  du  tissu  de  Porgane?  Ce  mécanisme,  sans  tenfr 
compte  de  la  dernière  hypothèse,  nous  parait  plus  vraisem- 
blable que  celui  dans  lequel  l'apoplexie  pulmonaire  serait 
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une  hémorrhagie  par  rupture  primitive  du  parenchyme  dont 
la  solution  de  continuité  nous  échappe  parce  qu'elle  est  trop 
petite,  et  l'infiltration  dans  les  cellules  toujours  consécutive. 
Entre  le  mode  de  production  de  l'hémorrhagie  pulmonaire  et 
celai  de  l'hémorrhagie  cérébrale  existe-t-il  une  analogie  com- 
plète  ?  toute  la  différence  du  résultat  vient-elle  de  la  diffé- 
rence de  densité  et  de  texture  des  deux  organes  ?  Si  les  foyers 
sanguins  du  poumon  affectent  ordinairement  une  forme  sphé- 
roïde assez  régulière  et  bien  circonscrite,  cette  circonstance 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  s'expliquer  par  l'indépen- 
dance ,  le  défaut  de  communication  des  lobules  entre  eux ,  et 
la  compressibilité  de  tissu  ;  si  ces  mêmes  foyers  ont  une  dureté 
pins  grande  que  ceux  du  cerveau,  on  en  trouve  la  raison  dans 
la  facilité  avec  laquelle  les  parties  liquides  du  sang  doivent 
s'infiltrer  dans  les  cellules  voisines ,  la  rapidité  avec  laquelle 
elles  peuvent  être  enlevées  par  l'absorption  dans  un  organe 
qui  possède  cette  faculté  à  un  si  haut  degré ,  et  aussi  par  le 
mode  d'emprisonnement  du  coagulum  dans  les  vésicules,  où 
il  est  soutenu  par  des  cloisons  assez  résistantes.  Quant  à  l'in- 
tensité de  la  coloration  en  noir  des  caillots,  elle  se  retrouve 
aussi  bien  dans  les  apoplexies  du  foie,  de  la  rate,  du  cer- 
veau, etc.,  que  dans  celles  du  poumon:  c'est  une*  des  modi- 
fications qu'éprouve  le  sang,  sorti  de  ces  vaisseaux  et  séjour- 
nant dans  le  tissu  des  organes. 

Si  l'anatomie  pathologique  laisse  peu  de  chose  à  désirer 
aujourd'hui  sur  les  transformations  ultérieures  que  subit, 
chez  les  malades  qui  guérissent,  le  sang  épanché  dans  le  cer- 
veau, il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  poumon.  L'analogie 
conduit  à  penser  que,  dans  les  hémorrhagies  avec  rupture  de 
ce  dernier  organe,  suivies  de  guérison,  il  y  a,  comme  dans 
Fencéphale  déchiré,  formation  d'un  kyste  ou  d'une  véritable 
cicatrice,  mais  les  observations  directes  ne  l'ont  pas  encore 
prouvé. 

Quant  aux  engorgemens  bémoptoïques,  Laennec  est  porté 
à  penser ,  d'après  le  petit  nombre  d'ouvertures  qu'il  a  eu 
occasion  de  faire  pendant  le  cours  de  cette  résolution ,  que 
ces  engorgemens  passent  successivement  du  rouge  noir  au 
Lrun  et  au  rougeàtre  pâle;  qu'à  mesure  que  la  couleur  pâlit, 
la  partie  engorgée  perd  de  sa  texture  granuleuse  et  de  sa  den- 
sité. L'œdème  ne  lui  a  pas  semblé  survenir  aussi  constamment 
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pendant  le  travail  d'absorption,  que  dans  la  même  phase  de 
la  pneumonie.  D'ailleurs,  quand  la  résolution  est  terminée, 
elle  ne  laisse  aucune  trace  de  la  maladie ,  et  l'auteur  que  je 
viens  de  citer  n'a  pu  en  trouver  aucun  vestige  chez  des  sujets 
qui  avaient  succombé  plusieurs  années  ou  quelques  mois  seu- 
lement après  avoir  présenté  les  symptômes  de  cette  maladie. 

On  trouve  quelquefois,  en  même  temps  que  l'apoplexie  pul- 
monaire ,  des  épanchemens  sanguins  dans  d'autres  organes. 
Sur  une  femme  qui  est  morte  récemment  à  la  clinique  de 
l'Hôtel-Dieu,  d'un  ramollissement  cérébral  développé  autour 
d'un  foyer  apoplectique,  il  y  avait  trois  engorgemens  hémop- 
toïques  indurés  du  poumon,  une  tumeur  semblable,  du 
volume  d'une  grosse  noix,  dans  le  lobe  gauche  du  foie,  une 
infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
la  vessie,  des  calices  et  des  bassinets  de  l'un  et  l'autre  rein. 
M.  Andral  rapporte  aussi  (loc.  cit.,  t.  iv,  p.  158)  un  cas  daus 
lequel  il  y  eut  coexistence  d'apoplexie  pulmonaire  et  d'exha- 
lation sanguine  à  la  surface  des  intestins.  Dans  un  cas  com- 
muniqué à  la  Société  anatomique,  par  M.  Robert,  la  peau ,  le 
tissu  cellulaire,  les  muscles,  le  cerveau,  les  poumons,  le 
foie,  la  rate,  le  pancréas,  l'utérus,  etc.,  étaient  comme  farcis 
de  foyers  sanguins  :  les  poumons  en  contenaient  surtout  un 
nombre  considérable  (Cruveilhier,  Anat.  pathol.,  3e  liv.). 
J'ajoute  enfin  que  le  poumon,  qui  est  le  siège  de  pareils 
épanchemens ,  est  quelquefois  aussi  frappé  d'œdème  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  qu'il  est  commun  d'y 
rencontrer  les  altérations  de  la  pneumonie  soit  autour  des 
foyers  mêmes,  si  le  malade  a  survécu,  soit  dans  une  autre 
partie  de  l'organe. 

Symptômes.  —  L'apoplexie  pulmonaire  peut  être  précédée 
des  phénomèmes  qui  annoncent  l'hypérémie  des  organes  res- 
piratoires ou  un  état  de  pléthore  générale  ;  mais  son  invasion 
est  le  plus,  souvent  brusque  et  se  révèle  par  une  oppression 
accompagnée  de  chaleur  et  de  tension  dans  toute  la  poitrine , 
quelquefois  de  douleurs  assez  aiguës,  ressenties  surtout  vers 
le  sternum  et  la  colonne  vertébrale;  presque  en  même  temps 
le  malade  éprouve  au  larynx  une  excitation  plus  ou  moins 
vive,  une  sorte  de  titillation  qui  provoque  des  secousses  re- 
doublées d'une  toux  brève,  peu  profonde,  bientôt  suivie  de 
l'expectoration  d'une  quantité  variable  de  sang,  tantôt  ver- 
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meil  et  spumeux,  tantôt  noir  et  coagulé,  pur  ou  mêlé  de 
mucus  bronchique  et  guttural;  la  face  devient  rouge  et  ani- 
mée, le  pouls  accéléré,  fort,  développé  et  vibrant.  A  cet  état 
d'anxiété  succède  un  moment  de  repos,  mais  non  de  calme, 
pendant  lequel  la  dyspnée,  la  chaleur,. diminuent;  puis,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  pendant  un  nombre  de 
jours  plus  ou  moins  considérable,  on  voit* reparaître  de  nou- 
veaux accès. 

La  quantité  de  sang  expectorée  peut  être  considérable; 
Laennec  a  vu  un  jeune  homme  en  rendre  dix  livres  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures  et  expirer  au  bout  de  ce  temps; 
dans  des  cas  moins  aigus ,  il  a  vu  rendre  environ  trente  livres 
de  sang  en  quinze  jours  de  temps.  Quand  l'hémoptysie  est 
abondante,  la  toux  est  ordinairement  très  peu  forte,  l'expec- 
toration facile  et  acéompagnée  de  soulèvement  du  diaphragme 
analogue  à  celui  qui  a  lieu  dans  le  vdmissement  :  cette  cir- 
constance fait  souvent  croire  et  dire  aux  malades  qu'ils  ont 
vomi  le  sang,  et  parfois  l'évacuation  des  alimens  contenus 
dans  l'estomac  ayant  lieu  pendant  ces  efforts ,  leur  mélange 
avec  le  sang  peut  donner  quelque  consistance  à  cette  erreur. 
—  Quand,  au  contraire,  la  quantité  de  sang  diminue  ou  si  elle 
est  primitivement  plus  abondante,  la  toux  est  plus  redoublée, 
plus  pénible,  l'expectoration  plus  difficile  et  formée  par  un 
mélange  de  sang  et  de  mucus  bronchique  dans  des  propor- 
tions qui  reproduisent  quelquefois  assez  exactement  l'aspect 
et  la  viscosité  des  crachats  de  certaines  pneumonies.  La  sé- 
crétion de  ce  mucus  est  la  conséquence  de  l'irritation  que  la 
présence  du  sang  détermine  dans  la  membrane  des  bronches  y 
et  cette  bronchite  se  prolonge  ordinairement  au  daià  de  l'hé- 
moptysie: la  durée  de  cette  dernière,  dans  la  pneumo-hémor- 
rhagie,  varie  de  deux  à  quatre  semaines,  et  suit  une  marche 
décroissante ,  mais  avec  de  fréquentes  exacerbations. 

Le  malaise  thoracique  et  la  dyspnée  sont  ordinairement  en 
rapport  d'intensité  avec  l'hémoptysie,  persistent  le  même 
temps,  diminuent  ou  s'exaspèrent  avec  elle.  L'injection  du 
visage,  la  roideur,  la  vibrance  du  pouls,  se  soutiennent  quel- 
quefois d'une  manière  remarquable  malgré  des  pertes  de  samj 
assez  abondantes  et  assez  répétées  ;  cependant  quand  celles- 
ci  dépassent  certaines  limites,  la  décoloratrou  de  la  peau,  la 
fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  avec  sueur  froide ,  la  fai- 
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blesse  portée  jusqu'à  la  défaillance ,  accompagnent  chaque 
nouveau  crachement  de  sang. 

Il  est  rare  que  la  pneumo-hémorrhagie,  même  quand  elle 
doit  se  terminer  d'une  manière  heureuse,  affecte  une  marche 
régulièrement  décroissante  :  elle  présente  ordinairement  de» 
eiacerbations  dont  on  peut  bien  quelquefois  attribuer  le  re- 
tour à  une  impression  morale  vive ,  à  un  effort  de  voix ,  un 
mouvement  brusque  du  tronc ,  etc.  ;  mais  souvent  aussi  elles 
ont  lieu  en  l'absence  de  toute  cause  appréciable.  Ces  récidives 
peuvent  devenir  plus  graves  que  la  première  attaque  et  causer 
là  mort  du  malade  ;  dans  des  cas  moins  funestes ,  elles  Je  jet- 
tent dans  un  état  de  faiblesse  et  de  cachexie  dont  il  est  long 
à  se  remettre* 

Nous  ne  saurions  fixer  d'une  manière  précise  la  durée  de 
l'apoplexie  pulmonaire.  M.  Gendrin  pense  que ,  dans  les  cas 
les  plus  légers ,  cette  maladie  ne  dure  jamais  moins  de  six  se- 
maines à  deux  mois  et  peut  se  prolonger  au-delà  de  trois. 
Nous  croyons  que  l'obscurité  qui  entoure  sauvent  le  diagnostic 
de  cette  maladie ,  et  la  difficulté  de  suivre  le  travail  de  résolu- 
tion dans  ses  différentes  phases,  rendront  encore  long-temps 
difficile  l'appréciation  exacte  du  temps  nécessaire  à  l'accom- 
plissement définitif  de  toutes  ses  périodes. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  symptômes  de  l'apoplexie  pulmo- 
naire se  rapporte  surtout  aux  hémorrhagies  fortes  ou  moyennes, 
avec  rupture  du  parenchyme  ou  infiltration  étendue  et  multiple. 
A  un  degré  plus  violent  (apoplexie  pulmonaire  foudroyante)  * 
la  mort  peut  être  subite,  ou  survenir  en  peu  de  temps  par  as- 
phyxie ou  par  syncope.  Dans  les  cas  les  plus  bénins  au  con- 
traire (apoplexie  pulmonaire  latente),  cet  accident  ne  déter- 
mine aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  ou  s'il  donne  lieu 
à  un  peu  de  dyspnée  et  à  l'expuition  de  quelques  crachats 
sanguinolens ,  ces  phénomènes  sont  si  ordinaires  aux  maladies 
dans  le  cours  desquelles  survient  habituellement  la  pneumo- 
hémorrhagie,  qu'on  ne  leur  cherche  pas  une  autre  cause. 

Exploration  du  thorax.  —  Je  me  borne  à  signaler  ici  les 
symptômes  physiques  obtenus  à  l'aide  de  la  percussion  et  de 
l'auscultation  <  me  réservant  d'examiner  ailleurs  dans  quel 
degré  de  fréquence  on  les  rencontre,  et  d'apprécier  leur  va- 
leur diagnostique. 

A.  Percussion.  —  Il  faut  que  le  foyer  ait  une  certaine  étendue 
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pour  être  reconnu  par  ce  mode  d'investigation  :  dans  ce  der- 
nier cas,  il  y  aura  matité  dans  les  parties  du  thorax  corres* 
pondantes  à  l'hémorrhagie.  Laennec  a  vu  celle-ci  produire 
l'absence  du  son  dans  le  tiers  d'un  côté  de  la  poitrine  $  plus 
souvent  elle  donne  lieu  à  une  matité  de  huit  à  dix  centimètres 
carrés  dans  un  ou  plusieurs  points  d'un  même  côté,  quel- 
quefois des  deux.  Quand  il  y  a  rupture  de  la  plèvre  avec  épan- 
chement  de  sang  et  d'air  dans  sa  cavité,  J  a  matité  «'élevant 
de  bas  en  haut ,  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  une  so- 
norité tympanique  dans  les  parties  supérieures  sera  toujours 
facile  à  constater* 

B.  Auscultât  ion.  —^Suivant  Laennec,  pn  observe  au  niveau 
de  l'engorgement  hémoptoïque,  1*  l'absence  de  respiration  dans 
toute  la  partie  du  poumon  occupée  par  celui-ci;  2*  la  présence 
d'un  râle  crépitant  aux  environs  du  point  où  la  respiration  ne 
s'entend  pas.  Selon  le  même  auteur,  le  râle  crépitant  a  tou- 
jours lieu  au  début  de  la  maladie;  plus  tard ,  il  cesse  souvent 
de  se  faire  entendre*  De  plus ,  ajoute- t-il,  on  entend,  comme 
dans  l'hémorrhagie  bronchique,  vers  la  racine  du  poumon 
surtout ,  un  ride  muqueux  à  grosses  bulles ,  dont  la  matière 
parait  plus  liquide ,  et  dont  les  bulles  paraissent  plus  grosses 
que  celles  qui  sont  formées  par  de  la  mucosité;  leurs  parois 
sont  plus  mincesi  et  elles  crèvent  plus  souvent  par  excès  de 
distension.  Il  doit  y  avoir  aussi ,  comme  dans  la  pneumonie , 
production  de  respiration  et  de  voix  bronchiques  au  niveau 
des  eegorgemens  étendus*  et,  dads  les  foyers  avec  rupture  du 
parenchyme  et  communication  avec  une  bronche ,  respiration 
caverneuse  ou  gargouillement ,  suivant  que  le  sang  liquide  a 
été  rejeté  au  dehors  *  ou  séjourne  encore  au  centre  du  foyer. 
Dans  un  cas  de  perforation  de  la  plèvre  avec  épancheraient 
survenu  deux  jours  après  une  hémoptysie  abondante,  que  les 
détails  de  l'observation  autorisent  à  rapporter  à  une  apoplexie 
pulmonaire,  la  fluctuation  thdraoique  obtenue  parla  succus- 
sion ,  l'absence  de  respiration  dans  les  parties  déclives  com- 
plètement mates  à  la  percussion ,  et  le  bruit  de  souffle  amphe- 
rique  à  la  partie  supérieure  du  thorax ,  ont  paru  avec  raison 
des  signes  suffisans  pour  reconnaître  cette  complication.  Le 
tintement  métallique,  cherché  à  diverses  reprises,  n'a  pas  été 
entendu  (  Gendrin ,  loé.  cit*â  p*  673  )< 
Cmuscs.  —  L'étiologie  de  la  pneunKhhémorrhagie  est  encore 
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fort  peu  avancée.  Le  fait  qui  domine  cette  partie  importante 
de  son  histoire ,  c'est  la  fréquente  coexistence  d'une  affection 
organique  du  cœur,  fréquence  tellement  grande ,  qu'un  auteur 
distingué  écrivait  en  1826  (Archiv.  de  méd.,  novembre)  que 
cette  complication  n'avait  manqué  dans  aucune  des  observa- 
tions publiées  jusqu'à  ce  jour.  Le  rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  avec  hypertrophie  du  cœur,  a  été  la 
lésion  de  cet  organe  trouvée  le  plus  fréquemment;  vient  en- 
suite le  rétrécissement  de  l'orifice  aortique,  avec  dilatation  du 
ventricule  gauche,  et  enfin ,  dans  deux  cas  (  Bullet.  de  la  Soc. 
anatomique ,  septembre  1839  ;  et  Ândral ,  Clinique  médicale , 
t.  iv,  p.  157),  il  y  avait  anévrysme  de  l'aorte  thoracique. 
La  rareté  des  affections  du  cœur  droit  explique  pourquoi 
on  ne  les  voit  pas  figurer  dans  ce  relevé,  où,  au  premier 
abord,  on  s'attendrait  à  les  trouver  en  première  ligne:  celles-ci 
d'ailleurs  fussent-elles  plus  communes,  l'hypertrophié  isolée 
du  ventricule  droit  étant  presque  toujours  la  conséquence 
d'un  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  et 
l'impulsion  du  sang  étant  singulièrement  diminuée  par  un  obs- 
tacle de  cette  nature,  un  rétrécissement  de  la  valvule  mitrale, 
en  retenant  de  proche  en  proche  le  sang  dans  les  capillaires 
du  poumon ,  devrait  contribuer  au  moins  aussi  efficacement  à 
la  production  d'un  hémorrhagie  dans  le  poumon.  La  présence 
de  tubercules  dans  les  poumons  est  aussi  rarement  l'occasion 
d'une  hémorrhagie  pulmonaire,  qu'elle  l'est  fréquemment  des 
hémorrhagies  bronchiques;  les  tubercules  forment  cependant 
la  seule  complication  trouvée  sur  un  sujet  dont  M.  Ândral  a 
rapporté  l'histoire  (Clin,  médic,  t.  iv,  p.  168).  On  a  vu  aussi 
cette  maladie  survenir  dans  le  cours  de  catarrhes  pulmonaires 
avec  emphysème,  avec  dilatation  des  bronches.  Chez  la  malade 
dont  j'ai  parlé,  et  qui  mourut  d'un  ramollissement  cérébral, 
avec  apoplexie  du  poumon,  du  foie  et  des  reins,  le  cœur  était 
sain ,  et  la  cause  la  plus  probable  de  ces  hémorrhagies  multi- 
ples nous  a  paru  être  l'état  de  cachexie  qu'elle  avait  présenté 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie.  On  a  vu  plusieurs  fois  l'a- 
poplexie pulmonaire  succéder  à  des  hémorrhagies.  Le  malade 
de  Corvisart,  que  j'ai  déjà  cité,  était  sujet  aux  hémorrhoïdes 
depuis  quelque  temps;  l'une  des  malades  de  M.  Latour  (loc. 
cit.,  p.  221  )  avait  depuis  plusieurs  semaines  des  saignemens  de 
nez  très  fréquens  ;  la  malade  de  M.  Gendrin  (loc.  cit.,  p.  673  ) 
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était  une  femme  jeune,  forte,  pléthorique ,  abondamment  ré- 
glée ,  qui  avait  eu  quelques  jours  auparavant  une  suppression 
subite  de  ses  menstrues  par  une  vive  contrariété  ;  enfin  H  faut 
noter  aussi  la  fréquence  d'hémoptysies  antérieures,  sans  que 
l'on  puisse  assurer  que  celles-ci  aient  été  dues  à  des  apoplexies 
pulmonaires  plutôt  qu'à  de  simples  exhalations  bronchiques. 
Le  tempérament  sanguin,  la  pléthore,  prédisposent  aussi  à  la 
pneumo-hémorrhagie;  les  sujets  adultes  en  sont  plus  fréquem- 
ment frappés  que  ceux  d'un  autre  âge,  doot  aucun ,  d'ailleurs, 
n'est  exempt,  puisque  Billard  et  M.  OUivier  (d'Angers)  citent  des 
faits  observés  chez  des  nouveau-nés  (  Traité  des  mal.  des  enfans 
nouveau-nés,  3e  édit.,  p.  555  à  560).  Un  seul  fait  cité  par  M.  La- 
tour,  et  qui  manque  de  détails  suffisans,  indiquerait  que  la 
pneumo  -  hémorrhagie  peut  reconnaître  une  prédisposition 
héréditaire  :  les  deux  sœurs  de  l'une  des  malades  dont  il  a 
donné  l'observation  avaient,  selon  lui,  succombé  à  la  in£me 
maladie.  Enfin  je  dirai,  en  terminant,    que    plusieurs    des 
nombreuses  hémoptysie»  survenues  à  la  suite  de  chutes,  de 
contusions  directes  sur  le  thorax ,  appartiennent  sans  doute  à 
V apoplexie  pulmonaire  ;  tel  est,  je  le  suppose,  le  cas  d'un 
malade  entré  dans  mes  salles  depuis  quelques  jours  pour  une 
affection  du  cœur  avec  lésion  des  orifices  auriculo-ventricu- 
laîre  gauche  et  aortique ,  dont  l'origine  remonte  à  une  chute 
faite  il  y  a  cinq  mois  d'un  deuxième  étage,  sur  le  tronc,  à  la 
suite  de  laquelle  il  a  eu  pendant  six  mois  des  hérooptysies 
abondantes  presque  continues ,  qui  depuis  se  répètent  encore 
quelquefois,  sans  que  rien  autorise  jusqu'ici ,  soit  dans  l'état 
général,  soit  dans  l'état  local,  à  soupçonner  la  présence  de 
tubercules.  ' 

Diagnostic.  —  J'ai  déjà  eu  occasion  de  dire  que  l'apoplexie 
pulmonaire  peut  èlre  complètement  latente,  surtout  lors- 
qu'elle n'occupe  qu'une  ou  plusieurs  portions  peu  étendues  de 
l'organe,  et  survient  dans  le  cours  d'une  affection  chronique 
du  cœur  ou  des  poumons.  L'apoplexie  dite  foudroyante  du 
même  organe,  celle  qui  tue  le  malade  en  peu  de  temps,  par 
asphyxie  ou  par  syncope,  sera  plus  souvent  attribuée  à  une 
rupture  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  qu'à  sa  véritable 
cause,  je  dirais  presque,  avec  raison,  en  considérant  la  fré- 
quence relative  de  ces  diverses  maladies.  L'apoplexie  moyenne, 
celle  que  j'ai  envisagée  le  plus  longuement  dans  les  descriptions 
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précédentes,  et  qui  réunit  le  plot  de  signes,  sera  elle-même  sou* 
veut  difficile  à  distinguer  de  l'hémorrhagie  bronchique  directe 
ou  hémoptysie  proprement  dite.  En  effet,  la  quantité  de  sang 
rejeté  est  loin  d'avoir  une  valeur  aussi  grande  que  celle  qui 
lui  a  été  accordée  par  Laennec  :  des  engorgemens  hémoptoï- 
ques  assez  étendus  peuvent  ne  donner  lieu  qu'à  une  hémor- 
rhagie  peu  abondante,  et  les  observations  d'hémorrhagie  bron- 
chique mortelle,  sans  infiltration  ou  déchirure  du  parenchyme 
pulmonaire ,  ne  sont  pas  très  rares.  L'examen  des  qualités  du 
sang  dans  Tune  et  l'autre  affection  n'est  pas  d'un  secours 
beaucoup  plus  grand.  S'il  est  vrai  qu'ordinairement  le  sang 
fourni  par  une  hémorrhagie  bronchique  est  plus  vermeil ,  plus 
aéré,  plus  liquide,  plus  pur  que  celui  provenant  d'une  apo- 
plexie pulmonaire ,  ce  dernier  se  faisant  remarquer  par  plus  de 
viscosité,  de  consistance,  et  une  coloration  d'un  rouge  moins 
vif  ^p  même  noirâtre  ;  si  Ton  a  eu  quelque  raison  d'admettre» 
comme  un  signe  assez  positif  de  la  dernière  de  ces  deux 
hémorrhagies ,  l'expectoration  d'un  liquide  noir,  sans  féti- 
dité, semblable  à  une  solution  de  réglisse,  qui  cependant  a 
été  signalée  aussi  comme  propre  au  troisième  degré  de  la 
pneumonie,  il  faut  convenir  que  ces  caractères,  dont  les 
derniers  appartiennent  surtout  au  sang  provenant  de  l'hémor- 
rhagie par  infiltration ,  sont  loin  d'être  constant  —  La  coïnci- 
dence des  tubercules,  ou  de  l'ensemble  des  traits  qui  annoncent 
une  constitution  favorable  au  développement  de  ces  produits 
organiques ,  pourra  faire  soupçonner  que  l'hémorrhagie  est  de 
source  bronchique  *  tandis  que  l'existence  d'une  affection  du 
ctèur  ou  ^e  l'emphysème  pulmonaire  donnera  plus  de  probabi- 
lité pour  la  pneumo-hémorrhagie.  Mais  ici ,  n'y  a-t-il  pas  en- 
core des' exceptions?  J'en  ai  eitél  On  à  signalé  aussi,  comme 
appartenant  plutôt  à  cette  dernière  forme,  l'état  fébrile,  le 
caractère  vibrant  du  pouls  *  la  eoexistenee  ou  le  développe- 
ment ultérieur  d'une  pneumonie  ;  mais  combien  ces  caractères 
doivent  eneore  laisser  de  doutes  !  Ges  doutes,  l'auscultation  et 
la  percussion  pourront-elles  les  lever  dans  le  plus  grabd 
nombre  des  cas  ?  La  réponse  de  Laennee  est  affirmative ,  mais 
non  celle  de  la  plupart  des  observateurs  qui  l'ont  suivi.  L'ab- 
sence du  son  et  de  la  respiration,  le  râle  crépitant  dans  un  ou 
plusieurs  points  circonscrits  du  thorax,  excluent,  en  effet, 
l'existence  d'une  simple  hémorrhagie  bronchique;  mais  ces 
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phénomènes  manquent  souvent  dans  l'apoplexie  pulmonaire, 
et  le  rooehus  sous-crépitant  des  grosses  bronches,  propre  à 
l'une  et  à  l'autre  forme  d'hémorrhagie,  est  aussi  constant  et 
capable  de  masquer  les  précédens  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie.  On  supposerait  peut-être  que  l'appréciation  de  ces 
signes  serait  plus  facile  cinq  ou  six  jours  après  le  début  de 
l'apoplexie,  lorsque  le  sang  est  expectoré  moins  abondam* 
ment;  mais  il  faut  savoir  qu'à  cette  époque  l'inflammation  des 
bronches,  qui  se  développe  si  fréquemment  dans  l'une  et  l'autre 
maladie,  par  suite  du  contact  du  sang  avec  la  membrane  mu- 
queuse de  ces  conduits ,  deviendra  une  nouvelle  cause  d'obs- 
curité. Je  crois  donc  le  diagnostic  précis  de  l'engorgement 
hémoptoïque  plus  rarement  possible  que  ne  le  pensait  Laennee. 
J'ai  dit  que  les  efforts  de  toux  qui  précèdent  l'expectoration 
sanguine  de  la  pneumo-hémorrhagie  déterminent  quelquefois 
sympathiquement  le  vomissement  j  et  comme,  en  vertu  des 
mêmes  relations  physiologiques ,  l'hématémèse  peut  devenir 
l'occasion  d'une  toux  plus  ou  moins  vive,  il  y  a  quelquefois 
incertitude  de  savoir  si  le  sang  provient  des  poumons  ou  de 
l'estomac.  L'absence  de  symptômes  fournis  par  l'auscultation , 
quelquefois  la  nature  des  évacuations  alvines ,  le  siège  de  la 
chaleur  morbide  ou  de  la  douleur,  les  conditions  différentes 
dans  lesquelles  surviennent  ces  deux  héraorrhagies ,  ne  laisse- 
ront de  doutes  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas ,  déjà 
rares  eux-mêmes,  où  cette  difficulté  se  présentera  à  résoudre. 
Si  l'absence  de  respiration,  le  souffle,  la  bronchophonie  et 
le  râle  crépitant,  se  trouvaieut  quelquefois  réunis  dans  l'apo- 
plexie pulmonaire,  la  nature  des  crachats,  la  marche  de  la 
maladie,  l'état  général  du  malade,  ne  permettront  jamais  de 
les  attribuer  à  une  pneumonie  primitive.  Ces  symptômes  pour- 
ront appartenir  à  une  pneumonie  développée  autour  d'engor- 
gemens  hémoptoïque* ,  e,t  serviront,  avec  la  fièvre  qui  survient 
ordinairement  en  pareil  cas ,  à  reconnaître  cette  complica- 
tion dans  laquelle  on  rencontrerait  exclusivement,  suivant 
M.  Rousset  (  Rech.  anat.  sur  les  hémorrhagies  ,  et  dissert,  inaug., 
1827 ,   n°  75  ) ,  l'expectoration  du  liquide  noir    semblable  à 
une  solution  de  réglisse,  signalée  précédemment  comme  exis- 
tant aussi  dans  l'apoplexie  pulmonaire  exempte  de  compli* 
cation. 
La  présence  d'une  excavation  formée  dans  le  poumon  par 
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déchirure  hémorrhagique  donne  bien  des  signes  analogues  à 
ceux  de  la  troisième  période  de  l'affection  tuberculeuse  du 
même  organe;  mais  ce  point  de  ressemblance  est  le  seul,  et 
les  dissemblances  sont  trop  nombreuses  pour  que  j'en  fasse 
une  question  de  diagnostic  différentiel. 

L'invasion  brusque  de  la  maladie,  l'absence  d'un  état  mor- 
bide antérieur,  la  nature  de  l'expectoration,  et  les  autres  symp- 
tômes propres  aux  faémorrhagies  violentes  du  poumon ,  servi- 
viront  à  distinguer  Fépanchement  d'air  et  de  sang  qui  a 
quelquefois  lieu  dans  la  plèvre,  en  pareil  cas,  de  semblables 
accidens  survenus  à  la  suite  de  l'ouverture  d'une  excavation 
tuberculeuse  dans  la  plèvre,  ou  d'un  épanchement  pleuréti- 
que  dans  les  bronches. 

Pronostic.  —  L'apoplexie  pulmonaire  doit  toujours  être  re- 
gardée  comme  une  maladie  grave^  soit  par  les  dangers  qu'elle 
entraîne  immédiatement,  soit  par  les  récidives  fâcheuses  que 
fait  craindre  un  premier  accident  Les  principales  circonstances 
de  gravité  se  tirent  delà  quantité  de  sang  épanché  dans  la 
poitrine,  ou  expectoré,  du  trouble  de  la  respiration,  delà 
constitution  et  de  l'âge  du  sujet,  de  la  forme  et  de  l'étendue 
de  l'hémorrhagié,  selon  qu'elle  a  eu  pour  effet  l'infiltration 
simple,  l'infiltration  avec  déchirure  du  poumon,  ou  enfin  la 
perforation  de  la  plèvre.  Le  dernier  cas  est  presque  nécessai- 
rement mortel;  cependant  on  doit  à  M.  Gendrin  un  exemple 
unique  de  guérison  de  cette  variété  si  grave  (loc.  cit.,  p.  673). 
Quand  le  malade  a  résisté  aux  ^premiers  effets  de  la  pneumo- 
hémorrhagie,  il  reste  encore  à  redouter  les  chances  de  l'in- 
flammation qui  se  développe  presque  nécessairement  dans  le 
poumon  malade ,  et  peut  devenir  funeste. 

Traitement.  —  La  saignée  occupe  le  premier  rang  parmi  les 
moyens  employés  pour  combattre  la  pneumo-hémorrhagie,  et 
même  la  prévient  quand  elle  est  précédée  de  congestion  pul- 
monaire ou  de  pléthore  générale.  Elle  doit  être  copieuse  et 
répétée  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
«Une  saignée  de  vingt  à  vingt-quatre  onces,  dit  Laennec ,  faite 
le  premier  ou  le  second  jour,  arrêtera  l'hémorrhagié  plus  effi- 
cacement que  plusieurs  livres  de  sang  tirées  en  quinze  jours; 
il  est  même  utile,  en  général,  que  les  premières  saignées  pro- 
duisent un  commencement  de  lipothymie.»  Une  hémoptysie 
même  abondante  n'est  pas  une  contre-indication  à  rémission 
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sanguine,  qui,  dans  ce  cas,  doit  être  un  peu  moins  copieuse, 
maïs  reste  nécessaire  pour  prévenir  des  faémorrhagies  ulté- 
rieures. L'âge  du  sujet,  sa  constitution,  le  degré  de  chaleur 
de  la  peau  et  de  résistance  du  pouls,  sont  les  bases  d'après  les- 
quelles on  peut  juger  le  nombre  de  fois  qu'il  faut  revenir  à  la 
saignée.  Il  serait  imprudent  de  persister  dans  son  emploi, 
même  quand  l'hémoptysie  persiste  avec  une  certaine  intensité, 
si  celle-ci  dure  déjà  depuis  quelque  temps,  si  le  sujet  est  pâle, 
affaibli,  le  pouls  petit,  quoique  vibrant.  On  a  remarqué  que, 
dans  de  telles  circonstances,  l'hémorrhagie  se  prolonge  plutôt 
qu'elle  ne  s'arrête  sous  l'influence  de  ce  mode  de  traitement. 
Les  saignées  locales  pratiquées  sur  la  circonférence  du  tho- 
rax ne  conviennent  à  aucune  époque  de  la  maladie ,  et  les  sai- 
gnées dérivatives  ne  sont  utiles  que  dans  le  cas  où  il  y  a  eu 
suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle. 

Les  purgatifs  viennent  ensuite,  et  pour  l'importance  et  pour 
le  moment  auquel  ils  doivent  être  administrés.  C'est,  en  effet, 
lorsque  l'état  général  du  sujet  ne  permet  plus  de  recourir  à  la 
saignée,  que  leur  emploi  est  le  mieux  indiqué.  L'état  de  lipo- 
thymie ne  doit  pas  empêcher  de  prescrire  une  potion  ou 
un  lavement  purgatif  de  quelque  énergie  :  leur  action  est  sou- 
vent suivie  de  résultats  très  avantageux. 

Les  révulsifs  rubéfians  (  pédiluves  et  manuluves  irritans , 
s'wapismes)  promenés  successivement  sur  les  membres,  supé- 
rieurs et  inférieurs ,  la  ligature  des  membres ,  les  ventouses 
sèches ,  appliquées  en  très  grand  nombre  sur  toute  la  surface 
du  thorax,  devront  être  employés  concurremment  avec  les 
moyens  précédées ,  et  accommodés  à  l'exigence  du  cas  ;  les 
vésicatoires  ne  réussissent  pas  aussi  bien. 

11  est  probable  que  dans  les  cas  où  le  molimen  hémorrha- 
gique  se  manifeste  avec  une  grande  violence ,  on  pourra  se 
servir  avec  avantage  de  ces  grandes  ventouses  au  moyen  des- 
quelles on  produit  instantanément  la  raréfaction  de  l'air  ou 
le  vide  sur  toute  la  surface  d'un  membre,  et  dont  l'usage  a 
été  introduit  ou  renouvelé  dans  la  pratique  depuis  quelques 
années.  — Les  af fusions,  d'abord  tièdes,  puis  froides,  con- 
seillées par  Laennec,  pourraient  aussi  être  utiles  lorsque  l'hé- 
morrhagie a  perdu  de  sa  première  intensité. 

Les  boissons  doivent  être  données  froides  ,  à  moins  qu'elles 
ne  provoquent  la  toux.  Lés  acides  minéraux  étendus  et  les 
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astringens  sont  indiqués  aussi  arec  les  mêmes  précautions. 
Le  nitrate  de  potasse  a  haute  dose  (15  à  30  et  même  45  gramm. 
dans  les  vingt-quatre  heures,  en  dissolution  très  étendue)  a 
été  Tante  comme  exerçant  une  révulsion  très  efficace  par  la 
diurèse  abondante  qvTù  produit  (Gendrin ,  loc.  cit.,  p.  699). 
La  digitale  partage  arec  ce  dernier  médicament  les  mêmes 
propriétés  diurétiques ,  et  de  plus  jouit  d'une  action  séda- 
tive sur  le  cœur;  mais  il  faut  bien  se  rappeler  que  ce  dernier 
effet  n'a  lieu  que  dans  les  cas  d'apyrexie. 

Le  malade  doit  être  tenu  au  lit ,  peu  couvert ,  dans  une 
ehambre  dont  l'air  sera  frais  et  fréquemment  renouvelé  ;  il 
doit  observer  tin  silence  absolu  ou  ne  parler  qu'à  voix  basse. 
Il  sera  tenu  à  la  diète  pendant  les  premiers  jours,  mais  il  est 
bon  de  le  nourrir  un  peu  aussitôt  que  l'état  général  le  per- 
mettra: il  convient  même,  quand  les  malades  sont  dans  un 
état  de  faiblesse  très  grande ,  de  leur  accorder  une  nourriture 
un  peu  substantielle  et  tonique;  c'est  souvent  la  condition 
nécessaire  pour  faire  disparaître  les  dernières  traces  d'hémop- 
tysie et  prévenir  des  récidives  ultérieures. 

Il  n'y  a  rien  à  dire  de  spécial  sur  le  traitement  des  maladies 
qui  peuvent  être  la  conséquence  de  la  pneumo-hémorrhagie 
(pneumonie,  bronchite,  etc.),  ou  de  celles  qui  paraissent 
exercer  une  influence  réelle  sur  sa  production  (maladies  du 
cœur,  emphysème,  etc.),  il  en  a  été  question  dans  d'autres 
parties  de  cet  ouvrage.  C'est  par  une  étude  approfondie  des 
conditions  au  milieu  desquelles  s'est  développée  l'apoplexie 
pulmonaire,  chez  chaque  malade  considéré  individuellement, 
que  l'on  peut  espérer  de  trouver  l'indication  des  moyens  pro- 
pres à  prévenir  les  récidives  assez  fréquentes  de  cette  af- 
fection. 

Gangrène.  —  La  gangrène  du  poumon,  quoique  rare,  a  été 
observée  dans  des  conditions  assez  diverses  :  quelquefois,  en 
effet,  elle  survient  pour  ainsi  dire  cFemblée,  comme  lésion 
primitive  ;  plus  souvent  elle  apparaît  dans  le  cours  d'affec- 
tions aiguës  ou  chroniques  de  cet  organe.  Dans  l'un  et  l'au- 
tre cas,  elle  se  présente  sous  deux  formes  distinctes,  suivant 
qu'elle  est  non  circonscrite,  diffuse,  ou  bien  circonscrite, 
limitée. 

1°  Gangrène  non  circonscrite,  —  Quand  la  gangrène  envahit 
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en  peu  de  temps  la  totalité  ou  une  portion  considérable  du 
poumon ,  la  vie  est  interrompue  avant  que  la  nature  ait  eu 
le  temps  de  commencer  un  travail  d'élimination,  et  même 
quelquefois  avant  que  la  partie  affectée  soit  complètement 
frappée  de  mort  :  c'est  là  ce  que  Laennee  a  appelé  la  gangrène 
non  circonscrite.  Le  poumon  ainsi  altéré  présente  à  l'extérieur 
une  teinte  noirâtre  ou  verdâtre ,  et  baigne  dans  une  sérosité 
trouble,  fétide;  son  tissu,  plus  humide  que  dans  l'état  naturel, 
offre  In  même  consistance  que  dans  la  pneumonie  au  premier 
degré  ;  quelques  points  çà  et  là  sont  évidemment  ramollis  et 
tombent  en  déliquium  putride;  un  liquide  sanieux,  trouble, 
semblable  à  de  la  suie  délayée ,  et  d'une  fétidité  gangreneuse 
insupportable,  s'éooule  des  parties  incisées  dont  la  surface 
présente  une  couleur  ardoisée,  quelquefois  mélangée  de  brun 
ou  de  jaune  brunâtre  terreux ,  avec  des  plaques  d'un  rouge 
livide  formées  par  du  sang  infiltré.  Autour,  le  tissu  pulmo- 
naire sain,  engoué  ou  hépatisé,  se  confond  insensiblement 
avec  les  parties  gangrenées. 

La  mort  dans  un  délai  assez  court  est  la  conséquence  né- 
cessaire de  ces  gangrènes  si  étendues.  «Les  forces  sont  anéan- 
ties dès  le  premier  instant,  le  malade  tombe  dans  un  état  de 
prostration  complète,  l'oppression  devient  sur-le-champ  ex- 
trême, le  pouls  est  petit,  déprimé  et  très  fréquent,  la  toux  est 
platét  fréquente  que  forte,  les  crachats  sont  diffiuens  et  d'une 
couleur  verte  très  remarquable ,  leur  odeur  est  extrêmement 
fétide,  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu'exhale  un  membre 
sphacélé.  Ces  crachats  et  le  râle  crépitant  sont  les  signes  pa- 
thognomoniques    de  cette    maladie.  L'expectoration,  assez 
abondante  pendant  quelque  temps,  se  supprime  bientôt  par 
défaut  de  forces,  et'  te  malade  meurt  suffoqué  par  le  râle 9 
(Laennee,  Auscult.  méd.,  t.  r,  p.  &50). 

Cette  forme  de  la  gangrène  du  poumon ,  rare  suivant  Laen- 
nee, qui  disait  ne  l'avoir  vue  que  deux  fois  en  vingt-quatre 
ans,  serait,  suivant  M.  Cruveilhier,  presque  aussi  commune 
que  l'autre  dont  elle  diffère  d*ailleurs  par  des  conditions 
d'étendue  et  de  durée  plutôt  que  de  nature.  Lea  recherches 
plus  récentes  de  M.  Laurence,  auteur  d'une  thèse  remar- 
quable (Mémoire  sur  la  gangrène  du  poumon,  considérée  sous  le 
point  de  vue  médical,  1840,  n°  103),  ont  confirmé  l'exactitude 
de  la  proposition  de  Laennee.  Sur  soixante-huit  observations 
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rapportées  par  lui  et  puisées  à  différentes  sources,  six  appar- 
tiennent à  cette  espèce  qu'H  appelle  générale;  les  autres  sont 
des  cas  de  gangrène  partielle. 

La  gangrène  non  circonscrite  du  poumon  a  été  observée 
chez  les  individus  qui  succombent  au  bout  de  quelques  jours 
à  l'axphyxie  des  fosses  d'aisance,  chez  des  sujets  faisant  un 
usage  démesuré  de  liqueurs  alcooliques,  offrant  des  défor- 
mations de  la  poitrine,  ou  affaiblis  antérieurement  par  de 
longues  maladies.  On  Ta  vu  survenir  dans  un  cas  d'épanche- 
ment  purulent,  quelques  jours  après  l'évacuation  du  liquide 
par  l'opération  de  l'empyème  (Ritter  le  jeune ,  cité  par  M.  Lau- 
rence, p.  7). 

2°  Gangrène  circonscrite.  —  Elle  n'occupe  presque  jamais  les 
deux  poumons  à  la  fois,  et  on  ne  lui. voit  pas  manifester  de 
préférence  bien  tranchée  pour  celui  de  l'un  ou  de  l'autre  côté. 
Elle  n'occupe  ordinairement  qu'une  portion  peu  étendue  de 
l'organe  et  montre  peu  de  tendance  à  envahir  les  parties  en- 
vironnantes ;  cependant  le  contraire  peut  avoir  lieu,  comme 
le  prouve  une  observation  de  M.  Nicdd.'  Le  malade  qui  en  fait 
le  sujet  succomba  après  vingt- cinq  jours  de  maladie  :  à 
l'autopsie ,  on  trouva  le  poumon  gauche  creusé  par  une  vaste 
cavité  ulcéreuse  que  remplissait  une  substance  putrilagineuse, 
et  dont  les  parois ,  lisses  et  blanches ,  étaient  formées  par 
une  fausse  membrane  qui  tapissait  tout  l'intérieur  de  la  poche, 
et  à  laquelle  adhéraient  encore  quelques  portions  de  sub- 
stance noirâtre ,  arborisée  en  petits  filamens ,  ressemblant 
exactement,  à  la  couleur  près ,  à  la  conferve  des  ruisseaux 
(Andral ,  Cliniq.  méd.,  t.  m,  p.  482).  Suivant  l'époque  à  laquelle 
on  a  occasion  d'observer  cette  forme  de  gangrène,  on  trouve 
l'eschare  adhérente  encore  aux  parties  saines,  ou  entièrement 
détachée  et  contenue  dans  une  cavité  creusée  au  sein  du  pou- 
mon. Le  volume,  la  forme  et  le  nombre  de  ces  eschares  varie. 
Leur  couleur  est  d'un  no}r  verdàtre  ;  leur  consistance  est 
d'autant  plus  molle  qu'on  les  examine  à  une  époque  plus  ré- 
cente de  la  maladie;  leur  aspect  rappelle,  suivant  Laennec, 
l'eschare  produite  par  l'action  de  la  pierre  à  cautère;  leur 
trame  filamenteuse  les  a  fait  comparer  à  du  chanvre  ou  à  du 
lin  putréfié.  Avec  le  temps,  elles  se  réduisent  à  un  bourbillon 
tout  à  fait  libre  au  milieu  du  foyer  gangreneux ,  ou  bien  se 
réduisent  en  une  bouillie  noirâtre  ou  gris  verdàtre  :  à  toutes 
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les  époques,  et  sous  toutes  les  formes,  elles  exhalent  une 
odeur  fétide ,  caractéristique. 

Le  tissu  pulmonaire  qui  constitue  les  parois  des  excavations 
s'enflamme  toujours,  reste  long-temps,  suivant  Laennec,  à 
l'état  d'engouement,  mais  finit  par  subir  l'hépatisation  grise. 
Le  foyer  forme  pendant  quelque  temps  une  cavité  close  de 
toutes  para,  mais  plus  tard  il  s'ouvre  soit  dans  les  bronches, 
soit  dans  la  plèvre ,  ou  dans  les  deux  à  la  fois.  Les  bronches 
qui  communiquent  avec  cette  cavité  sont  coupées  à  pic,  et  la 
membrane  muqueuse  présente  une  coloration  tantôt  noire  » 
tantôt  d'un  rouge  vif ,  qui  s'étend  jusqu'à  la  trachée. 

Dans  un  cas  de  gangrène  du  poumon  droit,  observé  récem- 
ment à  ma  clinique,  deux  eschares  noirâtres ,  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  25  centimes,  et  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la 
muqueuse,  se  voyaient,  Tune  sur  la  bronche  du  côté  malade , 
un  peu  après  son  origine,  l'autre  sur  la  trachée,  postérieure- 
ment, et  près  de  la  terminaison  de  ce  conduit.  Il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  sur  la  langue,  sur  le  voile  du  palais,  à  la 
face  interne  des  joues,  sur  les  gencives,  sur  les  lèvres,  des 
plaques  dîphthéri tiques  (Laurence,  thèse  citée,  p.  10).  11  est 
impossible,  ajoute  l'auteur  que  je  viens  de  nommer,  de  ne 
pas  attribuer  ces  altérations  au  passage  continuel  des  matières 
gangreneuses  et  des  gaz  fétides  qui  se  dégagent  des  eschares. 
Ce  contact  a  une  influence  tellement  délétère,  qu'il  suffit 
pour  faire  passer  ces  parties  à  l'état  de  gangrène,  comme  le 
prouve  une  observation  de  M.  Bouillaud  (Journ.  hebd.,  t.  x, 
1833). 

Quand  le  foyer  communique  avec  la  cavité  de  la  plèvre , 
celle-ci  contient  des  gaz  fétides  et  une  sérosité  trouble,  au 
milieu  de  laquelle  nagent  des  débris  de  poumon.  Dans  un  cas 
rapporté  par  M.  Gruveilhier  {Anat.  pathoL,  3e  livr.),  il  y  avait 
de  plus  épanchement  de  deux  litres  environ  de  sang,  partie 
liquide  et  partie  coagulé,  fourni  par  une  artère  béante  d'un 
calibre  assez  considérable  pour  qu'on  ait  pu  facilement  intro- 
duire un  stylet  dans  la  cavité  de  ce  vaisseau. 

La  gangrène  peut  encore  franchir  cette  dernière  limite,  in- 
téresser le  feuillet  pariétal  de  la  membrane  séreuse,  et  des 
foyers  sous-musculaires  et  sous-cutaoés  se  former  consécu- 
tivement. Dans  un  cas  d'excavation  gangreneuse  ouverte  dans 
la  plèvre,  rapporté  par  M.  Stokes ,  il  s'était  fait  une  ouverture 
Dict.  de  Méd.    xxv.  4 
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à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  plèvre ,  et  le  liquide 
s'était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire ,  au-dessous  de  la  peau , 
entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux  jusqu'au  scro- 
tum. Une  observation  de  M.  Bouillaud  (Repue  médicale,  1834) 
démontre  que  l'adhérence  préalable  des  deux  plèvres  peut 
établir  une  communication  entre  le  foyer  gangreneux  et  la 
paroi  extérieure  de  la  poitrine ,  sans  épanehement  de»  matières 
sphacélées  dans  la  cavité  séreuse.  Enfin,  un  fait  recueilli  par 
If.  Laurence  montre  un  exemple  unique  d'excavation  gangre- 
neuse du  poumon,  adhérente  au  péricarde  déjà  en  partie 
gangrené  lui-même,  et  fait  entrevoir  la  possibilité  de  l'ouver- 
ture d'un  semblable  foyer  dans  l'intérieur  de  ce  sac. 

Lorsque  la  séparation  de  l'eschare  est  achevée,  une  fausse 
membrane  molle,  grisâtre  ou  jaune  sale,  opaque,  se  forme 
ordinairement  sur  les  parois  des  excavations  ;  elle  manque 
cependant  assez  souvent ,  et  il  reste  de  véritables  ulcères  du 
poumon  à  paroi»  tantôt  denses,  plus  fermes  et  d'un  tissu  plus 
sec  que  dans  la  pneumonie  aiguë,  tantôt  mollasses,  comme 
fongueuses  ou  putrilagineuses.  Dans  l'un  et  l'autre  ests ,  d'ail- 
leurs, ces  cavités  sont  le  siège  d'une  inflammation  que  Laen- 
nec  a  parfaitement  décrite,  et  qui  conserve  quelque  chose  du 
caractère  gangreneux  :  un  pus  sanieux ,  fétide ,  est  sécrété 
par  la  fausse  membrane  ou  par  les  parois  mêmes  de  l'ulcère 
autour  duquel  le  tissu  pulmonaire  est,  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable,  chroniquement  enflammé.  Des  héraor- 
rhagies  abondantes  peuvent  aussi  être  le  résultat  de  ee  tra- 
vail désorganisateur  consécutif  à  la  gangrène,  ou  plutôt  con- 
tinuateur de  celle-ci,  et  auquel  Laennec  rapporte  la  maladie 
décrite  par  Bayle  sous  le  nom  àepktkisie  ulcéreuse.  On  observe 
aussi  quelquefois  cette  forme  de  gangrène  dans  les  excava- 
tions tuberculeuse»,  c'est  la  phthisie  ulcéreuse  et  tubercu*- 
leuse  du  même  auteur. 

Malgré  des  lésions  si  graves,  les  excavations  gangreneuses 
du  poumon  ne  sont  pas  absolument  incurables  :  des  faits ,  mal- 
heureusement trop  peu  nombreux,  l'ont  prouvé.  L'anatomte 
pathologique  a  rencontré  plusieurs  fois  des  foyers  de  cette 
nature  à  différens  degrés  de  cicatrisation.  Alors  la  fausse 
membrane  prend  un  meilleur  aspect;  les  parois  deviennent 
denses ,  fibreuses,  et  si  l'on  n'a  pu  suivre  jusqu'à  son  accom- 
plissement le  travail  de  guérison  définitive,  l'analogie  porte  à 


Digitized 


by  Google 


POUMON  (gangrène).  51 

penser  qu'il  en  est  de  ces  excavations  comme  de  celles  qui  se 
forment  dans  des  conditions  moins  défavorables  ;  et  qu'une 
cicatrice  pleine  ou  un  kyste  peuvent  succéder  à  la  gangrène 
circonscrite  du  poumon. 

La  gangrène  du  poumon  est  beaucoup  plus  fréquente  entre 
vingt  et  soixante  ans  que  dans  l'enfance  et  la  vieillesse.  Bien 
qu'on  l'ait  vue  se  manifester  chez  des  individus  bien  constitués, 
dans  le  cours  de  la  santé  la  plus  belle,  elle  sévit,  en  général, 
sur  ceux  qui  sont  placés  dans  des  conditions  opposées,  affai- 
blis par  des  veilles,  des  chagrins,  de  longues  maladies,  et 
surtout  par  des^excès  alcooliques.  Ces  causes  générales  suf- 
fisent pour  que  la  gangrène  survienne  primitivement,  mais 
plus  souvent  celle-ci  paraît  dans  le  cours  d'une  maladie  d« 
l'appareil  respiratoire  ou  de  l'une  de  ces  affections  qui  por- 
tent sur  l'économie  tout  entière. 

Des  maladies  locales  auxquelles  peut  succéder  la  gangrène 
du  poumon,  la  pneumonie  doit  être  signalée  la  première.  On 
doit,  je  pense,  lui  attribuer  sur  la  production  de  cette  lésion 
une  influence  plus  grande  que  ne  le  veut  Laennec ,  qui  range 
à  peine  la  gangrène  au  nombre  des  terminaisons  de  l'inflam- 
mation et  la  regarde  moins  encore  comme  un  effet  de#  son 
intensité.  Ce  dernier  caractère  et  une  étendue  considérable 
m'ont  paru ,  dans  plusieurs  cas ,  les  seules  causes  auxquelles 
on  pût  rapporter  ce  mode  de  terminaison ,  que  d'autres  au- 
teurs ont  regardé  aussi  comme  pouvant  survenir  par  le  fait 
d'un  véritable  étranglement,  soit  que  les  côtes  elles  mêmes , 
soit  qu'un  épanchement  assez  considérable  fussent  les  agens 
de  cette  compression.  —  Le  malade ,  observé  récemment  à 
ma  clinique,  et  que  j'ai  cité  plus  haut,  était  en  proie  depuis 
tin  an  à  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire ,  ma* 
ladie   dont    le    diagnostic    semblait     établi   assez    rigoureu- 
sement par  la  marche   de   la  maladie  et  l'examen  sléthos- 
copique,   et  cependant  la  mort   du  malade,    hâtée  par  un* 
gangrène  du   poumon  droit,  vint    nous  apprendre   que  les 
poumons  ne  contenaient  aucun  tubercule  ;  mais  toutes  les 
bronches  du  poumon  gauche  offraient  des  dilatations  partielles 
qn'une   inspection   cadavérique  peu   attentive    eût   pu   faire 
prendre   pour  autant  d'excavations.  Il  n'y  avait,  il  est  vrai, 
rien  de  semblable  du  côté  qui  était  le  siège  de  la  gangrène, 
mais  le  malade  de  M.  Andral,  qui  fait  le  sujet  de  l'observation 
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cinquante-quatrième  (Cliniq.  médic,  t.  m),  et  celui  de  l'obser- 
vation dix-septième  de  Laennec ,  présentaient  cette  lésion  à. 
un  degré  très  prononcé  dans  le  poumon  ultérieurement  frappé 
de  gangrène.  Plusieurs  observations  de  M.  Genest  {Gaz.  méd.+ 
1836)  établissent  aussi  que  la  gangrène  du  poumon  doit  être 
regardée  comme  l'un  des  modes  de  terminaison  que  peut  subir 
l'apoplexie  pulmonaire,  et  l'on  admet  généralement,  bien  que 
l'on  ne  soit  pas  d'accord  sur  le  degré  de  fréquence,  que  la 
première  de  ces  deux  maladies  peut  aussi  se  manifester,  à. 
différentes  époques,  dans  le  cours  de  la  pththisie  pulmo- 
naire. 

Les  maladies  générales  dans  lesquelles  on  a  vu  survenir  la 
gangrène  du  poumon  sont  des  fièvres  éruptives  à  marche  insi- 
dieuse, des  fièvres  graves,  la  péritonite  puerpérale,  la  phlé- 
bite ,  mais  dans  aucune  de  celles-ci  elle  ne  s'est  montrée  avec 
assez  de  fréquence  pour  que  l'on  puisse  en  faire  un  point  im- 
portant d'éliologie.  —  Dans  quelques  cas,  le  poumon  est  frappé 
en  même  temps  que  plusieurs  autres  organes,  en  vertu  d'une 
sorte  de  diathèse  gangreneuse,  et  cependant  les  maladies  qui 
sembleraient  devoir  la  produire  le  plus  fréquemment,  le 
charbon,  l'anthrax,  la  pustule  maligne,  le  scorbut,  n'ont  jamais 
ce  résultat. 

La  gangrène  circonscrite  du  poumon ,  apparaissant  le  plus 
souvent  comme  complication  ou  terminaison  d'une  autre  ma- 
ladie aiguë  ou  chronique,  présente  une  symptomatologie  eu 
quelque  sorte  aussi  variée  que  le  nombre  de  ces  maladies 
elles-mêmes.  En  effet,  qu'elle  survienne  dans  le  cours  d'une 
pneumonie,  d'une  apoplexie  pulmonaire,  d'une  bronchite 
chronique,  d'une  affection  tuberculeuse,  d'une  variole,  d'une 
phlébite ,  elle  modifie  Ja  physionomie  de  chacune  de  ces  af- 
fections sans  la  défigurer  entièrement  ;  elle  introduit  de  nou- 
veaux élémens  symptomatiques  plutôt  qu'elle  ne  remplace 
les  premiers.  Je  ne  puis  tracer  ici  le  tableau  de  toutes  ces 
formes  différentes  :  on  le  trouvera  dans  les  articles  consacrés 
à  ces  maladies  elles-mêmes;  je  dois  seulement  indiquer  ce 
qui  est  propre  à  la  gangrène,  quelles  que  soient  les  circon- 
stances dans  lesquelles  elle  se  manifeste.  Je  dirai  toutefois, 
d'une  manière  générale,  que,  dans  des  conditions  morbides 
si  différentes ,  la  chute  rapide  des  forces,  portée  quelquefois 
jusqu'à  la  prostration,  est  ordinairement  le  premier  phéno- 


Digitized 


by  Google 


POUMON  (gangrené).  53 

mène  auquel  donne  lieu  l'intervention  de  cette  complication 
si  grave. 

Quand  la  gangrène  du  poumon  est  primitive,  idiopathique , 
son  début  est  ordinairement  caractérisé  par  des  symptômes 
de  péripneumonie  légère,  accompagnés  d'un  abattement, 
d'une  angoisse  qui  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  le  peu 
de  gravité  des  symptômes  locaux  et  l'étendue  des  lésions  que 
signalent  l'auscultation  et  la  percussion  :  c'est  qu'en  effet 
cette  péripneumonie  n'est  en  quelque  sorte  que  le  travail  pré- 
liminaire, le  prodrome  de  la  gangrène,  et  l'odeur  gangre- 
neuse des  crachats  manquant  le  plus  souvent  à  cette  époque , 
la  maladie  est  presque  impossible  à  reconnaître.  Mais  bientôt, 
quand  l'eschare  est  formée ,  et  surtout  quand  elle  commu- 
nique avec  les  bronches ,  la  fétidité  des  crachats  et  de  l'air 
expiré  vient  indiquer  la  véritable  nature  du  mal ,  en  même 
temps  que  les  autres  symptômes  locaux  et  généraux  acquiè- 
rent un  degré  d'intensité  plus  prononcé. 

Le  pouls  augmente  de  fréquence,  il  acquiert  un  caractère 
particulier  de  mollesse  ;  il  y  a  des  alternatives  de  frisson  et 
de  chaleur,  le  corps  est  souvent  baigné  d'une  sueur  visqueuse 
qui  tend  à  devenir  froide  et  peut  être  fétide;  l'urine  est  rare, 
il  peut  y  avoir  de  la  diarrhée  ;  les  rêvasseries,  le  délire,  se 
montrent  par  intervalles ,  le  malade  est  en  proie  à  une  anxiété 
assez  vive  ou  à  une  adynamie  profonde. 

Les  phénomènes  morbides  directs  doivent  être  examinés 
avec  plus  de  détails  :  les  douleurs  thoraciques  sont  vives, 
s'étendent  souvent  à  tout  le  côté  malade;  un  sentiment  de 
chaleur  incommode  se  fait  sentir  derrière  le  sternum ,  le  long 
de  la  trachée  et  des  bronches  ;  la  respiration  est  sensiblement 
accélérée,  la  dyspnée  prononcée,  la  toux  fréquente,  l'air 
expiré  fétide ,  surtout  après  la  toux  ou  une  forte  inspiration , 
et  capable  d'infecter  toute  la  chambre  du  malade  ;  l'expec- 
toration est  pénible,  plus  ou  moins  abondante,  et  toujours 
suivie  de  crachats  qui  forment  le  signe  le  plus  important  de 
cette  maladie.  Leur  aspect  est  très  varié,  leur  couleur  est 
noirâtre,  ardoisée,  gris  cendré,  jaunâtre,  puriforme;  ils  con- 
tiennent souvent  une  certaine  quantité  de  sang  dont  le  mé- 
lange leur  communique  la  couleur  de  l'acajou  ou  celle  du 
chocolat  :  ils  alternent  quelquefois  avec  de  véritables  hémop- 
tysies.  Généralement  diffluens,  ils  peuvent  avoir  la  cousis* 
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tance  d'une  bouillie  épaisse  :  quelquefois  ils  contiennent  des 
lambeaux  de  tissu  pulmonaire.  Us  exhalent  une  odeur  qui, 
fade  et  nauséabonde  dans  l'origine  ,  rappelle  ,  à  une  époque 
plus  avancée,  lvodeur  des  matières  animales  en  putréfaction , 
mais  offre  quelque  chose  sut  generis.  Le  passage  de  ces  cra- 
chats dans  la  cavilé  pharyngienne  et  buccale  produit  une 
saveur  désagréable ,  piquante,  nauséabonde ,  et  provoque 
chez  quelques  sujets  des  vomissemens  opiniâtres. 

Si  le  foyer  vient  à  s'ouvrir  dans  la  plèvre ,  on  observe  de 
plus  une  augmentation  subite  dans  la  douleur  de  côté;  la  dys- 
pnée est  portée  au  plus  haut  degré,  la  peau  se  refroidit,  le 
pouls  augmente  de  vitesse  en  même  temps  qu'il  diminue  de 
volume,  en  un  mot,  on  voit  apparaître  tous  les  symptômes 
d'une  pleurésie  par  perforation.  Je  dois  ajouter  toutefois  que 
la  nature  gangreneuse  de  ces  accidens  peut  être  latente,  quand 
le  foyer  n'a  pas  de  communication  avec  les  bronches,  les 
crachats  caractéristiques  de  celte  affection  manquant  alors 
complètement.  On  n'observera  plus  ces  mêmes  symptômes  si 
l'adhérence  préalable  des  deux  plèvres  permet  au  foyer  de  se 
porter  à  l'extérieur  (voy.  Anat.  pathoL)  :  un  phlegmon  diffus , 
avec  présence  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
sous-aponévrotique ,  et  les  circonstances  qui  ont  précédé  l'ap- 
parition de  ce  phlegmon,  forment  les  caractères  de  cette 
autre  complication. 

«Quand  la  maladie  passe  à  l'état  chronique,  le  malade 
éprouve  une  fièvre  hectique  constante,  quelquefois  vive,  mais 
cependant  ordinairement  moins  intense  que  celle  de  la  plu- 
part des  phthisiques;  sa  peau  est  chaude,  et  même  quelquefois 
raordicante;  ses  crachats  et  son  haleine  exhalent  une  odeur 
excessivement  fétide,  qui  conserve  quelque  chose  de  celle  de 
la  gangrène,  et  se  fait  sentir  d'assez  loin.  Dans  cet  état,  il 
maigrit  avec  rapidité ,  et  peut  alors  facilement  être  pris  pour 
un  phthisique;  mais  le  plus  souvent  la  mort  arrive  avant  que 
l'amaigrissement  soit  porté  loin,  et  la  maladie  semble  même 
avoir  plus  de  tendance  à  produire  la  cachexie  que  le  marasme» 
(Laennec,  loc.  cit.,  p.  658). 

Les  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion  varient 
suivant  l'époque  de  la  maladie,  le  siège  et  l'étendue  du  foyer. 
L'état  des  parties  environnantes  vient  souvent  jeter  de  l'incer- 
titude sur  les  renseignemens  fournis  par  ces  deux  modes  d'ex- 
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ploraûoo  :  aussi  ce  que  nous  allons  dire  n'est-il  applicable 
qu'aux  cas  de  gangrène  superficielle,  à  moins  que  celle-ci 
n'ait  oae  certaine  étendue;  car  alors  les  caractères  physiques 
qui  loi  sont  propres  peuvent  encore  être  saisis  à  travers  les 
portions  de  poumon  sain,  engoué  ou  induré,  qui  la  séparent 
de  l'oreille,  et  ces  états  intermédiaires  pourront  eux-mêmes 
être  reconnus. 

Dans  l'espèce  d'engouement  qui  précède  la  gangrène  es- 
sentielle du  poumon,  le  râle  crépit  au  t  s'entend  plus  rarement 
que  dans  la  pneumonie,  mais  c'est  sans  doute,  comme  le 
pense  Laennec,  parce  que  le  début  de  la  maladie  étant  in- 
sidieux, on  ne  songe  pas  toujours  à   examiner  la  poitrine 
dans  les  premiers  jours  :  on  doit  attendre  k  cette  époque 
peu  de  résultats  de  la  percussion.  Quand  Feschare  est  for- 
mée, et  encore  isolée  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire, 
il  peut  y  avoir   absence  de   bruit  respiratoire  normal  ou 
anormal;  mais  on  peut  aussi  entendre  du  râle  muqueux ,  du 
râle  crépitant ,  du  souffle  bronchique  et  de  la  bronchcphonie  ; 
quelquefois  le  tumulte  confus  qui  existe  dans  la  poitrine  ne 
permet  de  rien  distinguer  :  à  cette  période,  il  y  a  diminution 
du  son  obtenu  par  la  percussion.  Plus  tard,  quand  la  commu- 
nication avec  les  bronches  s'est  effectuée ,  le  retour  de  la  so- 
norité peut  avoir  lieu  :  on  entend  du  râle  muqueux  et  du  gar- 
gouillement, que  remplacent  ensuite,  lorsque  l'excavation  se 
vide^  le  souffle  caverneux  et  la  pectoriloquie.  Quand  l'excava- 
tion s'ouvre  primitivement  dans  la  plèvre,   on  obtient,  en 
outre,  les  signes  du  pneumothorax  avec  épanchement  liquide; 
si  l'excavation  s'ouvre  en  même  temps  dans  les  bronches  et 
dans  la  plèvre ,  le  tintement  métallique,  la  résonnance  ampho- 
rique  des  râles,  de  la  toux  et  de  la  voix,  se  feront  entendre. 

La  mort  est  la  terminaison  ordinaire,  et,  en  général ,  assez 
prompte,  de  la  gangrène  du  poumon,  même  circonscrite.  Elle 
arrive  d'autant  plus  tard  que  le  sujet  est  moins  affaibli  par 
une  maladie  antérieure,  et  que  Feschare  est  moins  étendue. 
Le  terme  fatal  peut  être  assez  éloigné ,  comme  dans  les  cas 
où  cette  maladie,  prenant  la  forme  dephthisie  ulcéreuse,  passe 
en  quelque  sorte  à  l'état  chronique  ;  il  peut  aussi  être  hâté  par 
des  accidens  ou  des  complications,  une  hémorrhagie  succé- 
dant à  la  chute  de  Feschare,  et  se  produisant  à  Fextérieur 
(Rogée,  cité  par  M*  Laurence)  ou  dans  la  cavité  pleurale 
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(  Cruveilhier,  Jnatom.  pathol.,  livr.  3e),  une  pleurésie  avec  ou 
tans  perforation ,  une  pneumonie ,  et  d'autres  faciles  à  prévoir. 

Mais ,  quelque  grave  que  soit  la  gangrène  partielle  du  pou- 
mon ,  on  ne  doit  pas  la  regarder  comme  une  cause  inévitable 
de  mort.  Laennec  a  vu  guérir  plusieurs  malades  qui  en  avaient 
présenté  tous  les  symptômes,  et  dont  quelques-uns,  à  en 
juger  par  l'étendue  delà  pectoriloquie,  avaient  eu  des  exca- 
vations gangreneuses  très  vastes  :  chez  l'un  d'eux,  l'eschare, 
très  superficielle  sans  doute,  s'était  fait  jour  dans  la  plèvre,  et 
avait  déterminé  une  pleurésie  dont  la  résolution  avait  duré 
quinze  mois.  MM.  Cruveilhier  et  Fournet  ont  aussi  rapporté 
des  cas  semblables  de  guérison.  Sur  soixante-huit  cas  qui  ont 
servi  de  base  au  travail  estimable  de  M.  Laurence,  il  y  a  eu 
huit  guérisons;  chez  cinq  de  ces  malades,  la  gangrène  avait 
succédé  à  l'apoplexie  pulmonaire  ;  chez  deux  autres,  à  la  pneu- 
monie; chez  le  dernier,  la  cause  n'a  pu  être  déterminée.  Le 
terme  de  la  guérison  arriva,  chez  ces  derniers,  du  quarante- 
huitième  jour  au  dixième  mois.  Quand  la  terminaison  favorable 
doit  avoir  lieu ,  le  pouls  diminue  de  fréquence,  et  reprend  de 
la  force  ;  les  crachats  perdent  peu  à  peu  de  leur  fétidité ,  et 
deviennent  successivement  purulens,  puis  muqueux  ;  l'état  gé- 
néral s'améliore  successivement,  et  l'auscultation  peut  suivre 
pas  à  pas  les  progrès  de  la  résolution. 

La  respiration  fétide  et  les  crachats  gangreneux  peuvent 
manquer  dans  les  deux  circonstances  suivantes,  et  la  gangrène 
du  poumon  rester  latente  :  1°  quand  l'eschare  est  encore 
isolée  au  milieu  du  parenchyme,  sans  communication  avec 
les  bronches  ;  2°  malgré  la  communication  du  foyer  avec  les 
bronches,  quand  il  existe  une  disposition  semblable  à  celle 
que  M.  Fournet  (  De  la  gangrène  du  poumon;  in  journal  l'expé- 
rience ,  1. 1 ,  p.  324)  a  signalée  dans  la  deuxième  observation  de 
son  mémoire.  La  cavité  gangreneuse  s'était  ouverte  dans  la 
plèvre  par  un  point  déclive,  et  avait  déterminé  la  formation 
d'un  épanchement  liquide  et  gazeux  que  comprimait  énergi- 
queinent  le  poumon;  une  petite  quantité  d'air  pouvait  cepen- 
dant encore  pénétrer  pendant  l'inspiration  par  l'orifice  fistu- 
leux  de  la  membrane  séreuse;  mais  un  petit  lambeau  de 
celui-ci,  placé  comme  une  valvule  mobile  à  l'entrée  de  l'ori- 
fice, empêchait  le  même  air  de  sortir  pendant  l'expiration, 
de  sorte  que  tout  le  foyer  gangreneux  était  concentré  dans 
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I*  plèvre,  et  la  communication  des  bronches  à  la  pierre,  en- 
core libre  jusqu'à  un  certain  point,  était  complètement  inter- 
ceptée de  la  plèvre  vers  les  bronches. 

D'un  autre  côté ,  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats  a  été 
observée  dans  certains  cas  de  bronchite  chronique  et  de 
phthisie  pulmonaire,  sans  que  l'autopsie  des  malades  ait 
constaté  l'existence  de  complication  gangreneuse  :  c'est  là  un 
point  de  l'histoire  des  sécrétions  muqueuses  à  éclaircir  ulté- 
rieurement; mais  je  pense  que  si  l'erreur  peut  être  commise 
dans  ces  cas  assez  rares  par  eux-mêmes ,  elle  sera  plus  souvent 
encore  évitée  si  on  tient  compte  de  la  marche  et  des  autres 
symptômes  de  ces  diverses  affections. 

En  résumé,  le  diagnostic  de  la  gangrène  du  poumon  est, 
pour  l'ordinaire,  des  plus  faciles;  et  si  la  maladie  peut  rester 
latente  ,  ce  n'est  guère  que  provisoirement,  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  et  définitivement,  dans  les  cas  où  la  mort 
vient  enlever  les  sujets  avec  une  très  grande  rapidité. 

L'art  a  sans  doute  eu  bieu  peu  de  part  dans  le  petit  nombre 
de  guérisons  signalées  de  gangrène  du  poumon  :  s'il  en  était 
autrement ,  le  nombre  des  malades  guéris  serait  plus  considé- 
rable. Toutefois ,  le  médecin  ne  peut  rester  inactif  en  présence 
d'accideos  aussi  graves.  Voici ,  je  crois,  quelle  conduite  il  doit 
tenir  en  pareil  cas. 

La  première  condition  à  remplir  à  l'égard  de  la  gangrène 
consécutive ,  c'est  de  s'opposer  à  ses  progrès  en  combattant 
la  maladie  occasionnelle.  Lors  donc  que,  dans  le  cours  d'une 
pneumonie ,  la  mortification  d'une  partie  de  l'organe  parait 
due  à  l'excès  de  l'inflammation,  il  peut  être  encore  nécessaire 
de  recourir  à  une  émission  sanguine  locale  ou  générale.  11 
m'est  arrivé  de  suivre  ce  précepte  à  ma  clinique;  et  si  je  n'ai 
pas  eu  la  satisfaction  de  guérir  les  malades,  la  marche  ulté- 
rieure de  la  maladie  m'a  du  moins  démontré  que  je  n'avais  pas 
nui.  Je  me  hâte,  toutefois,  d'ajouter  qu'on  doit  être  fort  ré- 
servé sur  l'emploi  des  méthodes  débilitantes.  Le  tartre  stibié 
me  paraît  rarement  indiqué  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
compliquée  de  gangrène,  à  cause  des  évacuations  abondantes 
et  de  l'agitation  qui  peuvent  suivre  l'emploi  de  ce  moyen.  Le 
vésicatoire  pourra  être  quelquefois  utile. 

Dans  la  plupart  des  maladies  que  j'ai  désignées  comme  pou- 
vant déterminer  l'apparition  de  la  gangrène  du  poumon,  y 
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compris  même  le  plus  grand  nombre  des  pneumonies ,  et  dans 
le»  cas  où  elle  survient  en  quelque  sorte  spontanément,  les 
indications  sont  de  toute  autre  nature  :  il  faut  soutenir  le  ma* 
lade,  ordinairement  fort  affaibli,  pendant  les  efforts  auxquels 
se  livre  l'organisme  pour  éliminer  la  partie  morte ,  et  prévenir, 
autant  que  possible,  l'influence  délétère  qui  résulte,  pourl'écoi- 
nomie ,  des  réactions  putrides  qui  se  produisent  dans  les  exca- 
vations gangreneuses.  Les  acides,  le  quinquina,  le  chlore  et 
le  camphre ,  me  paraissent  les  agents  auxquels  on  peut  recourir' 
avec  le  plus  de  confiance.  Le  chlore  ne  sera  pas  seulement 
employé  à  l'extérieur  pour  désinfecter  l'atmosphère  du  malade, 
il  devra  aussi  être  administré  à  l'intérieur.  M.  Fournet  (loc.  cit., 
p.  331)  est  disposé  à  croire  que  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium, 
porté  successivement  de  la  dose  de  20  gouttes  à  celle  de  200 
(  augmentant  de  10  chaque  jour,  dans  une  potion  gommeuse 
de  200  grammes  ) ,  contribua  à  la  guérison  de  son  malade. 
M.  Graves ,  cité  par  M.  Laurence ,  donne  des  pilules  composées 
de  15  centigr.  de  chlorure,  et  de  5  centigr.  d'extrait  gommeux 
d'opium,  au  nombre  de  3  ou  4  par  jour.  Plusieurs  médecins  van* 
tent  aussi  les  fumigations  chlorurées  introduites  dans  les  voies 
respiratoires  au  moyen  d'appareils  appropriés  (voy.  Chlore). 

Quant  aux  diverses  complications,  et,  en  particulier,  celles 
d'épanchemens  liquides  et  aériformes  dans  la  plèvre ,  l'opéra- 
tion de  l'empyème  n'ayant  pas  été,  que  je  sache,  pratiquée 
dans  les  cas  de  ce  genre  compliqués  de  gangrène,  je  ne  saurais 
dire  si  cette  circonstance  doit  modifier  les  indications  établies 
pour  les  épanchemens  simples  (vojr.  Empyème  et  Pleurésie).  Les 
tumeurs  phlegmoneuses  qui  se  manifestent  à  l'extérieur  des 
parois  thoraciques  après  la  perforation  spontanée  de  la  plèvre 
costale  devront  être  ouvertes  de  bonne  heure  ;  et  si  l'écoulement 
du  liquide  ne  se  faisait  que  difficilement  par  cette  ouverture , 
il  serait  convenable  de  prolonger  l'incision  jusqu'à  la  plèvre 
pour  empêcher  le  décollement  des  parties  molles  dans  une 
trop  grande  étendue,  et  prévenir  un  travail  de  suppuration 
secondaire ,  auquel  les  forces  du  malade  ne  pourraient  suffire. 

Perforations  du  poumon.  —  Enveloppé  par  une  membrane 
séreuse  dont  la  cavité  libre,  dans  l'état  sain,  peut  se  remplir  de 
liquides  plus  ou  moins  irritans,  traversé  intérieurement,  et 
dans  tous  les  sens,  par  des  canaux  bronchiques  toujours  béants, 


Digitized 


by  Google 


POUMON  (PIBFORATIOHS).  50 

le  poumoii,  éminemment  va  scalaire,  et  sujet  aux  inflammations 
ulcéreuses ,  est  le  siège  de  perforations  fréquentes  qui  se  pro- 
duisent tantôt  de  la  plèvre  vers  les  bronches ,  plus  souvent  en* 
core  du  parenchyme  vers  ces  dernières  ou  vers  la  membrane 
séreuse.  Ce  n'est  pas  tout  :  ses  rapports  avec  les  médiastins  et 
les  organes  qu'ils  renferment ,  avec  le  péricarde ,  établissent 
aussi  une  source  réciproque  de  communications  contre  nature. 
Enfin,  le  diaphragme  lui-même  est  quelquefois  une  barrière 
impuissante  pour  empêcher  la  formation  de  semblables  fis- 
tules entre  l'un  des  organes  respiratoires  et  les  viscères  con- 
nus dans  la  partie  supérieure  de  l'abdomen. 

Le  mécanisme  par  lequel  s'effectuent  les  perforations  bron- 
chiques et  pleurales  est  des  plus  simples ,  et  tient  en  quelque 
sorte  à  la  structure  de  l'organe  ;  quant  aux  autres,  beaucoup 
plus  compliquées  en  apparence,  et  auxquelles  s'appliquent 
surtout  les  généralités  qui  suivent,  la  facilité  avec  laquelle 
l'inflammation  dite  adhèswe  se  produit  dans  les  membranes 
séreuses  explique  comment  tous  ces  organes  peuvent  devenir 
en  quelque  sorte  continus  les  uns  aux  autres ,  et  le  travail  ul- 
céreux marcher  ultérieurement  sans  obstacle.  D'ailleurs ,  le 
poumon  perforé  présente  tantôt  un  simple  trajet  fistuleux ,  di- 
rect et  plus  ou  moins  étroit,  qui  établit  la  communication  entre 
une  bronche  ouverte  et  le  foyer  extra-pulmonaire ,  tantôt ,  au 
contraire ,  une  cavité  plus  ou  moins  grande ,  une  sorte  de  ré- 
servoir intermédiaire  :  dans  ce  dernier  cas ,  la  formation  d'un 
abcès  dans  l'épaisseur  du  poumon  aura  précédé  la  perforation. 

La  marche  de  ces  affections  est  ordinairement  lente,  et 
jusqu'à  un  certain  point  latente,  jusqu'à  ce  que  le  travail 
adhésif  et  ulcéreux  ait  eu  pour  résultat  l'ouverture  d'un  tuyau 
bronchique  et  la  communication  médiate  avec  la  trachée  :  ce 
moment  est  toujours  marqué  par  l'invasion  brusque  de  phé- 
nomènes graves,  ordinairement  caractéristiques,  et  commence 
une  ère  nouvelle,  qui  le  plus  souvent  est  de  courte  durée, 
et  se  termine  d'une  manière  funeste. 

L'existence  préalable  de  symptômes  vers  un  organe  voisin 
de  l'un  ou  l'autre  poumon,  l'apparition  consécutive  de  phé- 
nomènes morbides  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  le  re- 
doublement ou  le  commencement  du  mouvement  fébrile, 
l'expectoration  brusque  d'une  certaine  quantité  de  pus  ou  de 
matières  plus  significatives ,  telles  que  des  débris  d'hydatides, 
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des  fragmens  d'os,  l'odeur  et  la  présence  de  l'urine,  de  ma- 
tières chymeuses ,  etc.,  ont  permis ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  de  reconnaître  la  perforation  du  poumon, et  quelque* 
fois  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  dont  elle  est  la  consé- 
quence. La  percussion  et  l'auscultation  peuvent  aussi  venir  en 
aide,  la  première  en  signalant  une  matité  plus  ou  moins  étendue 
dans  la  partie  du  thorax  correspondant  à  l'endroit  malade,  la 
seconde,  en  faisant  reconnaître,  quelquefois  avant  la  perfora- 
tion, les  signes  d'une  pneumonie,  et  toujours  quand  la  com- 
munication est  effectuée,  et  que  les  forces  du  malade  permet- 
tent de  faire  cette  exploration  avec  le  soin  nécessaire,  des 
râles  muqueux  ou  caverneux,  du  souffle  bronchique,  de  la 
bronchophonie  ou  de  la  pectoriloquie,  suivant  le  mode  d'alté- 
ration subie  par  le  poumon.  Les  signes  du  pneumothorax  et  du 
pneumohydrothorax  sont  encore  plus  précis  pour  reconnaître 
les  fistules  pleuro-hronchiques  auxquelles  ne  se  rapportent 
pas,  d'ailleurs,  la  plupart  des  caractères  que  je  viens  d'énu- 
mérer,  puisque  c'est  presque  exclusivement  dans  le  poumon 
lui-même  qu'il  faut  en  chercher  la  cause  et  les  symptômes  pré- 
curseurs. 

L'art  est,  d'ailleurs,  le  plus  souvent  impuissant  en  présence 
de  ces  accidens  extraordinaires  dans  lesquels  la  nature  semble 
avoir  mis  plus  de  variété  que  la  théorie  ne  pouvait  en  prévoir. 
Je  me  propose  d'indiquer  ici  les  espèces  les  plus  fréquentes, 
me  bornant  presque  à  une  simple  énumération,  car  elles  ont 
été ,  ou  seront  décrites  avec  plus  de  détails ,  à  l'occasion  de 
chacune  des  maladies  dont  elles  apparaisent  comme  un  mode 
de  terminaison. 

1°  Perforation  du  poumon  par  une  maladie  de  cet  organe  ou 
de  la  plèvre.  Elle  peut  se  faire  : 

A.  Par  les  bronches. —  Elle  est  la  plus  fréquente  de  toutes,  et 
la  conséquence  presque  nécessaire  du  ramollissement  des  tu- 
bercules, de  la  marche  des  abcès,  et  de  la  gangrène  de  cet 
organe;  elle  a  presque  toujours  lieu  dans  l'apoplexie  pulmo- 
naire un  peu  étendue,  et  arrive  aussi  à  une  période  avancée 
des  kystes  hydatiques  et  de  la  plupart  des  produits  qui  peu- 
vent se  former  dans  son  parenchyme  (voy.  Abcès,  Gangrène, 
Phthisie  pulmonaire  ,  etc.  ). 

B.  Par  la  plèvre.  —  Toutes  les  lésions  organiques  énumérées 
précédemment  peuvent  avoir  pour  résultat  la  perforation 
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de  la  plèvre  pulmonaire ,  mais  ce  mode  de  terminaison  est 
plus  rare.  Réciproquement,  les  épanchemens  formés  dans  la 
plèvre,  et  en  particulier  ceux  qui  sont  purulens ,  pourront 
ulcérer  le  feuillet  viscéral  de  cette  membrane  séreuse,  et  se 
faire  une  voie  dans  les  bronches  à  travers  le  parenchyme  pul- 
monaire. On  a  décrit  sous  le  nom  de  pneumo-hydrothorax  l'en- 
semble des  symptômes  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  cet 
accident  (  vojr.  ce  mot). 

G.  Par  les  parois  thoraciques  externes.  —  Dans  les  cas  ofr  il 
y  a  eu  adhérence  préalable  des  deux  feuillets  de  la  plèvre ,  un 
foyer  purulent,  tuberculeux,  gangreneux,  ou  autre,  peut  suc- 
cessivement perforer  la  plèvre  sans  déterminer  aucun  épan- 
chementdans  sa  cavité,  les  tissus  musculaire,  aponévrotique, 
cellulaire,  cutané,  et  s'ouvrir  à  l'extérieur,  dans  un  point  quel- 
quefois éloigné  du  siège  de  la  maladie  (  voy.  Phthisie  pulmo- 
naire et  Poumon  (gangrène  du). 

2°  Perforation  du  poumon  par  des  maladies  ayant  leur  siège 
primitif  dans  d'autres  organes. 

Ici  nous  signalerons  : 

A.  Des  collections  purulentes  ou  tuberculeuses  formées  au 
sein  des  ganglions  situés  dans  le  voisinage  des  principales  bron- 
ches. Bien  que  les  communications  soient  généralement  directes 
entre  ces  deux  ordres  d'organes,  nous  pensons  cependant 
qu'elles  peuvent  comprendre,  dans  quelques  cas,  une  portion 
du  poumon  lui-même  (voy.  Phthisie  pulmonaire). 

B.  Des  abcès  formés  dans  les  médiastins,  ou  même  venant 
de  plus  loin,  peuvent  atteindre  l'un  des  poumons,  s'y  creuser 
une  cavité,  et  donner  lieu  à  un  abcès  par  congestion,  qui  se 
vide  ordinairement  par  les  bronches.  Un  cas  de  ce  genre  a  été 
observé  par  Sabatier  à  l'hôpital  de  la  Gharilé.  Une  carie  des 
premières  vertèbres  donna  lieu  à  une  fonte  purulente ,  qui , 
par  un  trajet  le  long  du  cou,  et  dans  Ho  ter  Leur  du  thorax, 
finit  par  s'ouvrir  un  passage  par  les  bronches  à  travers  le  pa- 
renchyme pulmonaire  (Journal  hebdomad.  de  médecine,  1829, 
t.  n,  p.  99,  et  Chomel,  Cliniq.  médic,  t.  m,  par  M.  Sestié). 
Dans  un  autre  fait  de  gibbosité  cervico-dorsale  assez  semblable 
au  précédent,  et  dont  M.  Piedagnel  a  publié  l'observation 
(Bulletin  de  la  Soc.  anat,  1840,  15e  année),  l'expectoration  de 
matières  crétacées  et  de  petits  fragmens  osseux  de  tissu  spon- 
gieux fit  reconnaître  la  communication  du  foyer  vertébral 
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aveo  une  bronche  ou  avec  le  poumon ,  et  pendant  dix  ans  que 
le  petit  malade  vécut,  après  les  premiers  symptômes  de  cette 
perforation,  il  rendit  trois  pouces  cubes  au  moins  de  ces  sub- 
stances.  L'autopsie  a  montré  que  le  foyer  de  la  earie  commu- 
niquait, et  avec  l'extrémité  de  la  bronche  droite ,  et  avec  une 
cavité  creusée  au  sommet  du  poumon  du  même  côté. 

(G.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  tumeur  anévrysmale  de 
l'aorte  ou  du  tronc  brachio-céphalique  s'ouvrir  dans  la  tra- 
chée-artère ou  dans  la  plèvre  ;  sans  doute  aussi  il  y  a  des  ob- 
servations dans  lesquelles  l'ouverture  s'est  faite  par  une  brou* 
che  de  l'intérieur  du  poumon. 

D.  Dans  quelques  cas  rares  de  rétrécissement  de  l'œsophage 
on  a  vu  une  ulcération  se  former  au-dessus  du  point  rétréci , 
perforer  ce  conduit,  gagner  le  poumon,  et  se  joindre  à  uu 
foyer  purulent  creusé  dans  l'épaisseur  du  dernier  organe 
(  voy.  Œsophage  (rétrécissement  de  1'  ). 

EL  M.  Andral  a  rapporté  {Cliniq.  médic,  t.  u ,  p.  64)  une  obser- 
vation des  plus  curieuses,  dans  laquelle  la  cavité  de  l'estomac 
devenu  cancéreux  communiquait  avec  l'intérieur  du  poumon 
gauche  frappé  de  gangrène ,  à  travers  un  clapier  dans  lequel 
étaient  compris  la  plèvre,  le  diaphragme,  et  la  rate  en  grande 
partie  détruite. 

F.  Les  collections  purulentes  et  les  kystes  hydatiques  du 
foie  et  de  la  rate  se  frayent  bien  plus  fréquemment  encore 
une  voie  vers  le  poumon  {voy.  Foie  et  Rate  ). 

G.  Enfin,  un  fait  observé  dans  le  service  de  M.  Rayer,  et 
consigné  dans  l'excellente  thèse  de  M.  Lenepveu  {Considéra- 
tions sur  les  fistules  ré no~ pulmonaire s  3  1840,  avec  planches),  et 
un  autre  présenté  postérieurement  à  la  société  anatomique  par 
M.  Boucher  ( Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  16e  année,  1841,  p.  172), 
confirment  ceux  déjà  consignés  par  Dehaën,  Meckel,  etc.,  et 
desquels  il  résulte  qu'un  foyer  purulent  ou  un  kyste  hydatique, 
formés  dans  l'un  des  reins ,  peuvent  se  vider  par  les  poumons , 
et  la  nature  de  l'expectoration  ne  laisser  aucun  doute  sur 

'  l'existence  d'une  communication  entre  ces  deux  organes ,  si 
peu  en  rapport  l'un  avec  l'autre  dans  l'état  normal. 

•  Cancer  du  poumon.  —  Le  cancer  du  poumon  est  une  affection 
rare.  Bayle,  le  premier,  en  a  donné  une  bonne  description  :  il 
en  fait  une  sixième  forme  de  phthisie  pulmonaire,  sous  le  nom 
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de  pktkiik  cancéreuse  {Recherche  sur  la  phlhisie,  p.  90  )  ;  on  l'a 
observée  depuis  l'âge  de  vingt-cinq  ans  jusqu'à  soixante* 
douze  ans. 

Le  cancer  du  poumon,  ordinairement  formé  par  la  matière 
eacéphaloïde,  se  présente  sous  la  forme  de  masses  irrégu- 
lières, bosselées,  d'un  volume  variable;  dans  certains  cas, 
il  égalait  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  Tantôt  cir- 
conscrites ,  entourées  d'une  membrane  distincte,  ces  masses 
sont  dites  enkystées,  et  souvent  multiples  :  le  tissu  de  l'organe 
est  alors  à  peine  altéré  autour  de  ces  tumeurs,  qui  peuvent 
être  facilement  séparées  ;  tantôt ,  an  contraire,  dépourvu  d'en- 
veloppe propre,  le  cancer,  de  forme  irrégulière,  présente  plu- 
tôt l'aspect  squirrhettx ,  et  peut  occuper  une  grande  partie 
de  l'organe.  M.  Bouillaud  eite  un  cas  où  le  poumon  tout  en- 
tier était  cancéreux. 

Laennee  admet,  par  analogie,  une  troisième  forme  cTencé- 
phaloïde  du  poumon  dans  laquelle  la  matière  cancéreuse  se- 
rait à  l'état  d'infiltration  ;  mais  il  ne  l'a  jamais  observée.  J'ai 
eu  occasion  d'en  voir  plusieurs  cas  à  la  Salpêtrière. 

Dans  ces  diverses  variétés  de  cancer,  le  tissu  dégénéré  est 
tantôt  d'un  blanc  mat ,  ou  d'un  blanc  sale,  jaunâtre,  d'un  as- 
pect luisant,  huileux,  lardacé,  graissant  le  scalpel,  et  par- 
couru par  des  vaisseaux  sanguins  très  ténus,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité. 

Telle  est  la  première  période,  ou  période  de  crudité,  dont 
la  durée  est  indéterminée.  La  seconde  période,  ou  de  ramol- 
lissement, offre  les  caractères  suivans  :  au  début,  la  tumeur 
ayant  été  préalablement  incisée ,  on  fait  sortir  par  la  pression , 
et  d'un  grand  nombre  de  points ,  une  matière  liquide,  blanche, 
bien  liée,  crémeuse;  les  petits  vaisseaux,  dont  les  parois  sont 
minces,  peu  résistantes,  ulcérés  et  déchirés,  laissent  échapper 
le  sang  qu'ils  contiennent,  et  il  se  forme  des  foyers  comparés 
par  Laennee  aux  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau.  Le  sang 
extra  vase  se  mêle  à  la  matière  encéphaloide  ramollie,  qui 
présente  alors  une  teinte  rougeâtre,  sanieuse,  noirâtre. 

La  marche  de  l'affection  est  essentiellement  lente;  les  symp- 
tômes, dès  lors ,  sont  peu  marqués,  ou  même  nuls  au  début  ; 
dans  quelques  cas  ,  les  malades  accusent  un  peu  de  gêne  dans 
la  respiration ,  une  toux  légère  ;  plus  tard ,  l'oppression  aug- 
mente ,  la  toux  plus  fréquente  les  fatigue  :  souvent  se  maui- 


Digitized 


by  Google 


64  POUMON  (cancer). 

f estent  alors  des  douleurs  de  poitrine  passagères,  qui  finissent 
par  persister  et  devenir  intolérables  ;  elles  présentent  rarement 
le  caractère  lancinant  propre  aux  affections  cancéreuses.  Dans 
un  cas  cité  par  Bayle ,  le  malade  la  comparait  à  la  douleur 
déterminée  par  la  pression  du  testicule.  Insensiblement  la  toux 
devient  moins  sèche  :  il  survient  une  expectoration  plus  ou 
moins  abondante,  quelquefois  très  blanche. 

11  n'existe  pas  de  fièvre  sensible  pendant  la  première  période 
de  la  maladie,  à  moius,  toutefois,  qu'à  raison  de  leur  po- 
sition, de  leur  volume,  ces  tumeurs  ne  gênent  des  organes 
importans  à  la  vie,  ou  n'occasionnent  une  inflammation  locale 
des  parties  voisines;  plus  tard,  mais  surtout  vers  la  fin  de  la 
deuxième  période,  le  pouls  s'accélère,  la  peau  prend  la  teinte 
jaune  paille  :  il  survient  un  amaigrissement  notable,  de  l'œ- 
dème, une  baleine  fétide,  le  dévoiement  et  la  mort. 

La  percussion  donne  une  matité  prononcée  au  niveau  des 
masses  cancéreuses  présentant  un  certain  volume;  s'il  y  a 
compression  notable  du  parenchyme  pulmonaire  ,  l'oreille 
constate  l'absence  de  respiration ,  le  souffle  bronchique  et  la 
bronchophonie  ;  la  matière  ramollie  étant  rarement  évacuée,  il 
existe  rarement  de  la  pectoriloquie. 

Les  causes  du  cancer  du  poumon  sont  fort  obscures;  il  est 
difficile  d'admettre  que  l'inflammation  puisse  le  produire  :  le 
plus  souvent,  en  effet,  le  tissu  pulmonaire  voisin  de  la  tu- 
meur ne  présente  aucune  altération;  mais  un  fait  établi  parla 
plupart  des  observations  de  cancer  des  poumons,  c'est  que  cette 
affection  coïncide  presque  toujours  avec  la  dégénérescence 
d'autres  organes  internes  ou  externes,  et  qu'elle  reconnaît 
pour  cause  la  diathèse  cancéreuse;  de  sorte  que  lorsqu'il  sur- 
vient des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire  chez  une  personne 
affectée  de  cancer  au  troisième  degré,  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
à  l'existence  du  cancer  du  poumon  :  c'est  ainsi  que  j'ai  été  quel-^ 
quefois  conduit  à  reconnaître  cette  maladie  pendant  la  vie. 

Les  signes  fonctionnels  que  nous  avons  donnés  comme  pro- 
pres au  cancer  du  poumon  éclairent  cependant  fort  peu  le  dia- 
gnostic de  cette  affection  :  ces  lésions  fonctionnelles,  en  effet, 
peuvent  reconnaître  pour  cause  toute  autre  production  mor- 
bide ;  mais  si,  à  la  marche  lente  de  la  maladie,  aux  symptômes 
directs,  se  joignent  la  fétidité  caractéristique  de  l'haleine,  la 
teinte  jaune  faille  de  la  peau,  et  surtout  l'existence  d'un  can- 
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cet  dans  une  autre  partie  du  corps,  la  dégénérescence  du 
poumon  sera  plus  que  probable.  Cette  affection,  ordinaire- 
ment de  longue  durée,  a  toujours  une  terminaison  funeste. 
Le  traitement  est  palliatif:  il  faudra  chercher  par  des,  adou- 
cissant, des  opiacés  et  des  préparations  narcotiques  à  en  ra- 
lentir la  marche. 

Concrétions  crétacées,  mélanées,  cartilagineuses  et  osseuses. 
—  Ces  productions  morbides  se  rencontrent  assez  fréquem- 
ment dans  le  parenchyme  pulmonaire ,  surtout  chez  les  sujets 
âgés.  Elles  ont  reçu  différentes  dénominations,  d'après  la  teinte 
particulière  qu'elles  revêtent,  leur  consistance  et  la  nature 
de  leur  organisation  ;  elles  peuvent  se  développer  dans  tous 
les  points  du  tissu  pulmonaire,  mais  leur  siège  de  prédilection 
est  au  sommet  du  poumon  et  le  voisinage  des  bronches. 

Les  concrétions  crétacées  se  présentent  sous  forme  de  ma- 
tière grisâtre  ou  blanchâtre,  ayant  la  consistance  du  mastic, 
s'écrasant  entre  les  doigts ,  et  contenant  des  parties  plus  pe- 
tites ,  plus  dures ,  résistantes ,  non  arrondies  ,  pierreuses  ; 
cette  matière  est  tantôt  enkystée,  et  renfermée  dans  de  petits 
sachets  à  parois  cartilagineuses  ou  osseuses,  mais  d'une  ossi- 
fication imparfaite ,  du  volume  d'un  grain  de  chenevis ,  d'un 
pois  et  même  d'une  amande.  Tantôt  elle  se  rencontre  dissé- 
minée autour  des  cicatrices  pulmonaires  incomplètes. 

Les  productions  mélanées  se  présentent  ordinairement  en 
masses  de  petit  volume,  alors  multiples,  ou  réunies  en  un 
seul  point ,  et  occupant  une  assez  grande  étendue  ;  elles  sont 
d'un  noir  foncé,  quelquefois  très  dures,  d'autres  fois  plus 
molles,  et  ressemblant  assez  à  un  morceau  de  charbon  qui 
s'épancherait  dans  le  tissu  du  poumon  dont  on  aurait  in- 
jecté les  vaisseaux  avec  ce  corps  délayé  dans  l'eau.  —  D'autres 
fois  enfin,  c'est  un  tissu  dur,  non  crépitant,  d'un  noir  foncé 
et  irrégulièrement  déposé  dans  le  parenchyme  pulmonaire  9 
c'est  la  mélanose  infiltrée.  Ces  altérations  ne  sont,  dans  la 
plupart  des  cas ,  pour  M.  Ândral ,  qu'une  forme  de  pneumonie 
chronique,  la  teinte  noirâtre  ne  serait  ici  qu'accidentelle. 

Laennec  distingue  quatre  espèces  de  mélanose,  1°  celle 

enkystée;  2°  celle  non  enkystée;  3°  à  l'état  d'infiltration  dans 

le  poumon,  et  4°  celle  déposée  à  sa  surface.  Il  regarde  les 

concrétions  mélanées  comme  une  variété  du  cancer,  très  rare, 

Dict.  de  Méd.    xxvi.  5 
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I  là  vérité,  et  qtf  il  s'efforce  de  différencie*  êë  ÏM  tfnafiëte 
noire  pulmonaire,  si  fréquente  dans  les  poumons  et  leà*  glandes 
brUnchicfues  ,J  cbe*  les  vieillards  ;  distinction  aujourd'hui 
généralement  rejetée  par  la  plupart  des  anatomo  -  pathdlo- 
gfstes*  cjui  ne  volent  dans  ceè  productions  mélanée*  4fde 
l'imprégnation  d'un  tissu  normal  ou  accidentel,  sain  oM  Ittaf- 
lade,  par  une  matière  colorante  particulière  dont  la  nature 
n'a  pu  être  déterminée.  M.  fetesehet  regarde  cette  matière 
noire  comme  du  sang  altéré.  M.  Àridral  pense  Qu'elle  n'esï  que 
le  produit  d'une  sécrétion  morbide  particulière.  Bayle  eu  à  fait 
éa  3e  ferme  dé  phthisie ,  qtftf  nomme  phthisie  avtù  métanoie. 

Les  concrétions  cartilagineuses  et  £bro-cartilagitteu*es  sont 
demi-transparentes,  affectent  tantôt  une  forme  oblongue,  ar- 
rondie, d'un*  petit  volume  j  présentant  une  cavité  occupée, 
comme  nous  Tarons  va ,  par  la  matière  crétacée  ;  elles  sont 
tantôt  irrégulières,  d'un  volume  plus  considérable ,  amenant 
la  dépression  et  le  froncement  de  la  surface  dn  poumon ,  et 
présentant  çà  et  là  quelques  points  <f  ossification  commen- 
çante, toujours1  imparfaite,  et  qui  n'offre  jamais  là  teitoVe 
osseuse  normale.  Ce  qui  les  a  fait  nommer  par  quelques  au- 
teurs concrétions  e&lculeusêSj  tophacées* 

Les  productions  osseuses  sont  informes  ,  hérissées  d'aspé- 
rités d'une  dureté  remarquable,  difficiles  à  réduire  en 
poudre.  —  Elles  adhèrent  intimement  au  tissu  pulmonaire  qui 
les  entoure;  d'autres  fois,  plongées  air  milieu  d'une  masse  tu- 
berculeuse ,•  elles  sont  rejetées  par  l'etpeétoration  avec  la 
matière  ramollie  :  l'analyse  chimique  y  démontre  la  présente 
du  phosphate /du  carbonate  de  èbau*,  du  carbonate  de  Ma- 
gnésie d'oue  matière  animale  i  de  l'oxyde  de  fer  et  de  la  silice. 

Le  pins  souvent  aucune  lésion  fonctionnelle  nie*  fak  soup- 
çonne^ durant  la  vie  là  présence'  de  eés  productions  morbides. 
Rarement,  eu  effet*  leur  volume  est  àsses  considérable  pour 
gêner  Féiat  de  la  respiration.  —  Bafyïe  Regardait  ces  concré- 
tions osseuses  comme  Cause  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Quand  le  volume  ou  lé  nombre  de  ces  éoncrétidtfs  eut  cet* 
sidérabte,  elles  peuvent  sans  doute  produire  uue  dyspnée 
plus  ou  moins  prononcée,  une  toit*  sèche  ou  avec  eitpecio- 
ration  de  matière  gfaîreiise  filante ,  de  la  matité  à  là  percus- 
sion', âvée  altéràtiou  on  bruits  anormaux  dans  la  respiration; 
mate  alors ,  dtftfs  ces  cas,  il  existe  presque  toujours  une  atté- 
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ration  du  tissti  pulmonaire  qui  peut  être  la  cause  de  ces  trou- 
bles fonctionnels. 

Gullea  pensait  que  les  concrétions  crétacées  pouvaient  être 
dues  aux  émanations  pulvérulentes  que  respirent  les  individus 
voilés  à  certaines  professions ,  tels  que  lés  lapidaires,  les  mar- 
briers, les  plâtriers.  Laerinee  admet,  et  c'est  l'opinion  que 
l'observation  rend  la  plus  probable,  que  ces  matières  créta- 
cées ,  cartilagineuses  et  osseuses ,  se  développent  à  là  suite 
dé  V affection  tuberculeuse  guérie,  et  sont  le  résultat  de  la 
cieatriee  des  cavernes  pulmonaires.  Laennec  reconnaît  cepen- 
dant Qu'elles  peuvent  se  développer  primititivemenl  et  indé- 
pendamment de  l'existence  antérieure  des  tubercules. 

Abcès.  —  Voy.  Pneumonie,  pour  les  abcès  idiopatbiques; 
abcès  (métastatiques),  pour  ceux  qui  se  forment  dans  les  cas  de 
phlébite  ou  de  résorption  purulente  ;  enfin ,  le  paragraphe  de 
cet  article  relatif  aux  perforations  du  poumon,  pour  ceux  qui  se 
forment  par  extension  de  Tinflammatiou  d'un  organe  voisin: 

Hy^ékîropbie. —  Quand- l'un  des  poumons  a  été  réduit  k 
l'inaction  parla  présence  d'un  épancbement  liquide  ou  gazeut 
dans  la  plèvre  $  celui  du  côté  opposé  acquiert  une  activité 
plus  grande,  supplémentaire,  appréciable  3  l'auscultation  par 
iè  carâétérè  puéril  de  la  respiration.  Cet  état,  en  général  âe 
péri  dé  rfrirée,  en  quelque  sorte  provisoire,  petit  se  prolonger 
et  devenir  permanent ,  surtout  dans  les  cas  où  le  rétrécisse- 
ment du  côté  correspondant  à  l'épanchement  succède  à  la  ré- 
solution de  celui-ci,  et  le  poumon  demeuré  sain  subit  avec 
le  temfis  une  véritable  hypertropbiè.  Ce  résultat  est  conformé 
à  ce  que  l'on  observe  pour  les  autres  organes  doubles,  et  en 
particulier  pour  les  reins  et  les  testicules  r  l'un  des  deux 
eesse-t-il  d'agir,  son  congénère  augmente  d'énergie,  et  prend 
un  volume  plus  considérable  que  celui  de  l'état  normal.   ' 

Dans  ce  nouvel  état,  le  poumon  présente,  indépendamment 
de  l'atïgmèntation  dé  son  volume,  un  tissti  plus  dense ,  plus 
compacte ,  plu*  élastique  ;  il  acquiert  de  la  ressemblance  ateè 
le  poumon  de  l'enfant.  Au  lieu  de  s'affaisser  à  l'ouvertrire  de 
la  poitrine ,  il  arrive  quelquefois  qu'it  s'en  échappé  en  partie 
au  moment  où  l'on  enlève  le  sternum ,  comme  s'il  eût  été  con- 
tenu dans  un  espace  trop  étroit.  Laennec  suppose,  et  M.  Àn- 
dral  croit  avoir  constaté  par  la  dissection1  attentive  de  ces 
poumons  insufflés  et  desséchés ,  que  les  vésicules  sont  agratr- 
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dies,  et  les  cloisons  qui  les  séparent  les  unes  des  antres 
épaissies  ou  même  multipliées. 

Une  semblable  transformation  demande  beaucoup  de  temps  : 
cependant  Laennec  l'a  rencontrée  au  plus  haut  degré  «chez 
un  homme  dont  le  côté  droit  était  rétréci  de  moitié ,  par  suite 
d'une  pleurésie  déterminée  par  la  rupture,  dans  la  plèvre, 
d'une  vaste  excavation  tuberculeuse.  Il  avait  eu  le  rare  bonheur 
d'échapper  à  cette  double  affection  ;  la  maladie  n'avait  duré 
que  six  mois,  et  il  mourut  peu  de  temps  après  sa  guérison,  par 
suite  d'un  coup  porté  sur  la  tête»  {Auscult.  méd.,  1. 1,  p.  342). 

On  observe  encore  l'hypertrophie  du  poumon  dans  les  cas 
où  les  vésicules  pulmonaires  subissent,  par  un  autre  méca- 
nisme ,  et  probablement  par  suite  d'un  obstacle  à  la  circula- 
tion de  l'air  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques,  une 
augmentation  de  capacité  et  un  épaississement  des  parois.  Je 
ne  fais  que  rappeler  cette  variété ,  qui  a  été  le  sujet  d'une 
étude  approfondie  à  l'article  Emphysème  (vojr.  ce  mot). 

Enfin ,  le  poumon  doit  sans  doute  devenir  le  siège  d'hyper- 
trophies partielles  dans  les  cas  où  une  portion  de  cet  organe 
étant  rendue,  par  sa  transformation  en  un  produit  à  marche 
plus  rapide  (hydatides,  cancer,  tissu  fibreux,  etc.),  impropre 
à  la  respiration ,  les  autres  cependant  continuent  d'entretenir 
la  fonction.  11  faut  attribuer  à  la  difficulté  et  au  peu  d'im- 
portance de  semblables  recherches ,  le  défaut  de  renseigne- 
mens  précis  à  cet  égard. 

Atrophie.  —  L'atrophie  des  poumons  parait  être  une  con- 
séquence naturelle  des  progrès  de  l'âge  :  diminution  dans 
leur  volume,  leur  densité  et  leur  élasticité,  dans  la  quantité 
de  sang  qu'ils  reçoivent,  amincissement,  déchirure  des  cloi- 
sons inter-vésiculaires  et  formation  de  cavités  nouvelles,  irré- 
gulières, pleines  d'air,  en  somme,  raréfaction  de  leur  tissu: 
voilà  ce  que  présentent  ordinairement  les  poumons  des  vieil- 
lards. Cette  atrophie  elle-même  est  sans  doute  consécutive  à 
une  vascularilé  moins  grande  de  l'organe  :  en  effet,  rien  de 
plus  constant  dans  la  vieillesse  que  cette  disposition  des  vais- 
seaux à  se  rétrécir,  à  s'oblitérer  par  suite  du  dépôt  de  sub- 
stances athéromateuse ,  osseuses  ou  cartilagineuses  dans  leurs 
parois,  ce  qui  m'a  fait  dire  depuis  long-temps,  dans  mes 
cours ,  que  la  mort  par  le  système  vasculaire  semble  être  la 
mort  naturelle,  Mais  l'immobilité  des  côtes,  par  le  fait  de 
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l'ossification  des  cartilages,  en  supposant  4  l'expansion  habi- 
tuelle du  poumon ,  me  parait  être  encore  une  cause  plus  réelle 
de  cet  état  organique. 

Le  besoin  de  respirer  doit  diminuer  avec  la  diminution  de 
la  quantité  de  sang,  et  r  dans  les  conditions  précédentes ,  le 
rapport  nécessaire  entre  les  deux  grandes  fonctions  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  peut  n'être  pas  détruit  :  la  vie 
diminue  alors  de  force ,  mais  la  santé  ne  cesse  pas.  Cepen- 
dant il  est,  selon  M.  Andral  qui  a  décrit  avec  beaucoup  de 
sorn  cette  altération  sénile  des  poumons ,  un  certain  nombre 
de  vieillards  qui  respirent  difficilement,  et  chez  lesquels  cette 
dyspnée  ne  paraît  liée  à  autre  chose  qu'à  une  atrophie  du 
tissu  pulmonaire,  plus  considérable  qu'elle  ne  doit  être  à  cet 
âge.  «Enfin,  ce  qui  est  le  plus  souvent  normal  chez  le  vieil- 
lard peut  survenir  accidentellement  chez  l'homme  jeune  ou 
adulte,  et  chez  lui,  il  en  résulte  constamment  une  dyspnée  plus 
ou  moins  considérable» (Andral,  Anatomie  path.,  t.  h,  p.  525). 
Plusieurs  maladies  déterminent  aussi  une  atrophie  réelle 
du  poumon  :  telles  les  épanchemens  sanguins ,  séreux ,  pu- 
rulens ,  gazeux ,  qui  compriment,  refoulent  le  poumon  contre 
le  médiastin,  et  le  réduisent  à  une  lame  moins  épaisse,  quel- 
quefois de  moitié  que  la  main  du  sujet.  La  guérison  survient- 
elle,  le  poumon  ne  reprend  presque  jamais  son  volume  pri- 
mitif, et  le  rétrécissement  manifeste  de  ce  côté  de  la  poitrine 
donne  déjà ,  pendant  la  vie,  la  mesure  de  la  diminution  sur- 
tenue dans  le  volume  de  l'organe  qu'elle  renferme. 

La  compression  de  l'une  des  bronches  principales  d'un 
poumon  par  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  un 
anévrysme  ou  des  tumeurs  d'une  autre  nature,  amènent  aussi 
une  diminution  dans  le  calibre  des  rameaux  qui  en  naissent, 
et  dans  le  volume  de  l'organe  auquel  Us  se  distribuent  II  est 
probable  que  l'oblitération  de  l'une  des  branches  de  l'artère 
pulmonaire  aurait  le  même  résultat. 

Bayle  et  Laennec  ont  signalé  avec  raison  une  espèce  d'atro- 
phie qui  survient  dans  les  poumons  en  même  temps  que  des 
tubercules  nombreux  s'y  développent.  Sur  un  sujet  qui  a 
succombé  récemment  dans  mon  service ,  à  l'une  des  phtbi- 
sies  miliaires  les  plus  aiguës  et  les  plus  latentes  que  j'aie  ob- 
servées ,  les  poumons  avaient  perdu  un  quart  environ  de  leur 
volume,  ils  s'affaissaient  à  l'ouverture  du  thorax,  dans  lequel 
je  cherchai  inutilement  le  liquide  qui  me  semblait  avoir  dû 
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nécessairement  remplir  le  Yide  que  je  Yoyais.  Ces  organe* 
étaieot,  ep  effet ,  exempts  d'adhérences ,  et  la  plèvre  par- 
faitement saine  ;  mais  ils  ne  crépitaient  pas ,  ils  n'avaient  pas 
d'élasticité,  e£  l'on  ne  trouvait  pas  un  point  qui  ne  fût  égale- 
ment et  uniformément  farci  de  granulations  miliaires,  du 
volume  d'une  tète  d  épingle  9  toutes  à  l'état  de  crudité.  Il  eu 
existait  aussi  dans  d'auires  organes. 

Peut-être  fiayle  a-t-il  exagéré  la  fréquence  de  cette  atrophie 
du  poumon ,  et  surtout  ses  conséquences-,  en  avançant  que  la 
poitrine  se  rétrécit  plus  ou  moins  chez  tous  les  phthisiques. 
.  {Laeunec  se  demande  comment  se  produit  cette  atrophie  ? 
si  les  tubercules  agissent  en  arrêtant  la  nutrition  ou  en  favo- 
risant l'absorption  interstitielle  ?  si  ces  deux  modes  y  contri- 
buent ?  la  question  n'est  pas  facile  à  résoudre.       Rostan. 

Foubert.  Sur  un  abcès  au  poumon.  Dans  Mém.  de  V  Acad.  roy.  de 
ehir.,  t.  i,  1743,  in-4°,  p.  717. 

Gumfrecht  (Jos.  Jac.).  Diss.  de  pulmomum  abcessu  ope  chirurgie*  ape- 
riundo.  Gotttngue ,  1793  ,  in-8°. 

Quissac  (E.).  Mém.  sur  la  contracture  des  poumons  et  de  la  phthisie 
par  contracture.  Dans  Gaz.  m  éd.  de  Paris,  1836,  t.  iv ,  p.  161 ,  177. 
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ilood  in  the  lungs.  Dans  Edinb.  rned.  and.  surg.fourn.,  t.  xix,  p.  524. 
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Mirsçall  H#g#b$  (H.)*  Hem»  9*  *&?  cancer  qf  the  Lungs.  Dans  fjuy's 
hospital  Reports,  oct.  J8fl.  JExtr.  dans  Archiv,  gén.  de  méd.,  3e  série, 
t.  xii,  p.  489. 

Kleffbns  (  van  ).  De  cancro  pulmonum.  Groningue ,  1841  ,  in-8°. 
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Wbatherheàd  (G.  H.).  A practical  treatise  en  the  principal  diseasc* 
of  the  lungs ,  in-8°. 
Yoyez ,  en  outre ,  Fart.  Poitrine  (maladies  de  la  ).  R.  D. 

POURPRE  {purpura  ).  —  ta  peau  peut  être  le  siège  d'hé- 
morrhagies  diverses  :  ou  bien  celles-ci  consistent  dans  un  flux 
sanguin  à  la  surface  de  cette  enveloppe  restée  intacte  ou  non , 
ce  qui  est  fort  rare;  ou  bien  le  sang  est  épanché,  infiltré  dans 
le  tissu  de  la  peau ,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ce 
que  Ton  observe  beaucoup  plus  fréquemment.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  maladie  peut  être  toute  locale,  comme  à  la  suite  d'une 
violence  extérieure.  Dans  quelques  autres  circonstances,  elle 
peut  n'être  qu'un  épiphénomène  de  pltls  ou  moins  de  valeur, 
d'une  autre  affection  plus  grave;  ou  enfin,  rhénforrhagie 
constitue  la  maladie  tout  entière,  et  elle  est  «lors  l'expression 
à  la  peau  d'un  état  général,  que  l'on  connaît  généralement 
sous  le  nom  de  pourpre.  Ainsi,  quelque  similitude  qu'il  y  ait 
localement  dans  la  nature  de  la  tache  hémorrhagique ,  sans 
parler  ici  des  dermatorrhagies  proprement  dites  et  des  méla- 
noses  delà  peau  (voy.  ce  mot),  on  distinguejgénéralement  les 
ecchymoses ,  qui  sont  le  résultat  d'une  cause  directe,  acciden- 
telle, d'une  contusion ,  etc. ,  les  pétéchics,  qui  sont  les  épiphé- 
nomènes  de  maladies  diverses ,  le  plus  ordinairement  graves, 
du  typhus,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole  et  de  la  scarla- 
tine ,  etc. ,  et  le  pourpre  (  purpura  ) ,  qui  est  une  maladie  toute 
particulière,  dont  les  taches hémorrhagiques  sont  l'expression 
pathognomonique: 

Le  pourpre  est  donc  une  maladie  caractérisée  par  l'appari- 
tion à  la  peau  de  taches  d'un  rouge  variable,  tantôt  d'un  rouge 
vif,  tantôt  violacées ,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du 
doigt ,  accompagnées  de  taches  analogues  sur  plusieurs  points 
des  membranes  muqueuses ,  et  aussi  d'hémorrhagies  plus  ou 
moins  graves,  surtout  à  la  surface  de  ces  membranes. 

Employé  pendant  bien  des  années ,  sans  signification  posi- 
tive, le  mot  purpura  a  servi  à  désigner  les  maladies  les  plus 
diverses.  Ori  l'a  appliqué  indistinctement  à  de  véritables  af- 
fections hémorrhagiques,  et  à  certaines  fièvres  éruptives. 
Willan  et  Bateman  le  rangeaient  parmi  les  exanthèmes ,  dont 
Biett  le  sépara  avec  raison,  pour  en  faire  un  ordre  à  part.  Je 
l'ai  classé  parmi  les  hémorrhagies  'de  la  peau. 

On  trouve  le  pourpre  décrit  parles  auteurs  sous  différons 


Digitized 


byÇoogle 


POURPRE.  73 

Boms.  Cest  Yhemorrœa  petechialis  d'Adair;  Y  ecchymose  de 
Frank  ;  le  mordus  maculosus  hemorrhagicus  de  Werlhof  et  de 
Benrens;  Yhemacelinose  de  Pierquin;  la  peliose  d'Alibert  ;  le 
purpura  de  la  plupart  des  auteurs  modernes. 

Willan,  et  après  lui  Bateraan,  dans  lequel  on  trouve  une 
description  excellente  de  cette  maladie,  ont  admis  plusieurs 
variétés ,  qui  ne  reposent  pas  toutes  sur  des  caractères  posi- 
tifs et  bien  distincts.  Ainsi  ils  ont  décrit  le  purpura  simplex*  le 
purpura  hemorrhagica,  le  purpura  uriicans ,  le  purpura  senilis* 
et  le  purpura  contagiosa.  Il  est  évident  que  le  purpura  conta- 
giosa ne  saurait  constituer  une  espèce  à  part,  puisqu'il  con- 
siste seulement  dans  la  présence  de  pétéchies  accompagnant 
des  fièvres  graves,  des  maladies  contagieuses.  Il  en  faut  dîfe 
autant  du  purpura  senilis.  En  effet,  les  taches  peuvent  bien  em- 
prunter à  l'âge  du  malade,  ou  au  moins  à  sa  constitution,  un 
caractère  particulier,  qu'elles  tiennent  de  leur  étendue,  de 
leur  intensité,  de  leur  persistance;  mais  ces  différences  ren- 
trent évidemment  dans  la  description  du  pourpre  en  général. 
Il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  du  purpura  urticans,  que 
l'on  s'est  trop  hâté  de  regarder  comme  une  simple  coïncidence 
de  taches  purpurines  et  de  plaques  d'urticaires.  11  y  a  bien 
certainement  une  maladie  caractérisée   par  des    élévations 
comme  noueuses,  plus  fortes  que  les  plaques  saillantes  de 
l'urticaire,  affectant  une   couleur  rouge  foncé,  qui  devient 
plus  jaune,  etc.,  et  qui  présente ^  d'ailleurs,  tous' les  carac- 
tères du  pourpre;  mais  cette  forme  remarquable  appartient 
évidemment  à  Vurticaria  tuberosa,  et  l'on  trouvera  à  ce  mot  les 
considérations  pratiques  qui  lui  appartiennent. 

En  résumé,  il  n'y  a  donc  que  deux  formes,  mais  deux  formes 
bien  tranchées  de  pourpre,  suivant  qu'il  est  ou  nou  accom- 
pagné d'hémorrhagies. 

Considéré  en  général,  le  pourpre  semble  dépendre  d'un 
état  particulier  du  sang,  analogue,  par  exemple,  à  celui  que 
Ton  observe  dans  la  chlorose  :  je  l'ai  même  vu,  dans  un 
cas  remarquable,  alterner,  sous  une  forme  grave,  avec  cette 
dernière  maladie.  D'un  autre  côté,  il  y  a  des  exemples  de 
pourpre  qui  semble  traduire  un  état  de  pléthore.  Ainsi,  tantôt , 
et  c'est  le  plus  ordinaire,  le  purpura  n'existe  que  comme 
hémorrhagie  passive ,  et  donne  Heu  à  des  accidens  qu'on  ne 
peut  expliquer  que  par  une  diminution  du  ton  des  vaisseaux , 
jointe  à  une  fluidité  anormale  du  sang;  et  tantôt,  au  contraire, 
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véritable  hémorrhagie  active ,  le  ppfPltty  §H  *ccpjpp*gp#  dp 
tous  les  attributs  de  la  pléthore.  Cependant,  d#P&  ces  cas 
plus  rares,  }1  p'y  a  pas  franchement  disposition  sthjéniqpe, 
il  y  a  bien  une  congestion,  mais  jpjnte  à  un  état  particulier 
du  sang,  et  qui  n'est  peut-être  pas  celui  de  la  pléthore.  Quoi 
qu'il  ep  soit,  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  cette 
distinction  est  difficile,  et  cependant  on  doit  comprendre  cpoa- 
bien  elle  importe,  et  ppur  le  pronostic  et  pour  le  traitement. 
Le  purpura  simples:  (petechiœ  sinçjebre)  est  caractérisé  par 
l'apparition  à  la  peau,  de  plaques  d'un  rouge  variable,  pejj 
étendues,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt,  mais 
ayant  pour  caractère  principal  de  n'être  pas  accompagnées 
d'hémorrhagies.  La  maladie  consiste  alors  dans  des  érppjtions 
successives ,  qui  se  font  en  quelques  heures ,  et  apparaissent  Je 
plus  souvent  pendant  la  nuit:  elles  se  manifestent  d'abord  aux 
membres  inférieurs,  aux  cuisses,  aux  jambes. ,  et  ce  n'est  qpe 
plus  tard  qu'on  les  voit  aux  bras;  elles  peuvent,  dans  qpelqpes 
cas ,  se  montrer  au  visage ,  sur  (put  chez  les  femmes ,  à  l'épo- 
que critique.  Ces  éruptions  successives  s'çnc)>a}nept  de  telle 
manière  que  lorsque  les  unes  palissent  et  s'effacent,  d'autres 
commencent  à  paraître;  elles  peuvent  même  se  succéder  ainsi 
à  de  très  courts  intervalles ,  et  j'ai  pu  les  observer  $ur  plu- 
sieurs femmes,  chez  lesquelles,  fixées  au  visage,  elles  reve- 
naient à  des  époques  déterminées.  Le  purpura  peu£  durer  ainsi 
pendant  un  temps  très  variable;  il  peut  disparaître  après  trois 
op  quatre  septénaires;  mais  il  peut  persister  pendapt  dix-huit 
mois,  et  même  deux  ans;  je  l'ai  vu  même  à  l'état  chronique, 
et  alors  il  constitue  une  affection  des  plus  rebelles.  La  durée 
de  chaque  éruption  varie  de  six  pu  huit  joprs  à  deux  septé- 
naires. Quoi  qu'il  ep  soit,  l'apparition  des  plaques  est  pré- 
cédée ordinairement  de  quelques  phénomènes  gépéraux ,  bieu 
qu'op  ait  pu  les  voir  apparaître  saps  symptômes  précurseurs. 
Le  rqalade  éprouve  un  sentiment  de  malaise,  d'anorexie,  dp 
pesanteur  ojp  tête,  de  faiblesse,  de  lassitude  dans  les  jambes. 
Bientôt  on  voit  apparaître  çà  et  là  des  taches  d'pn  rouge  vif 
d'abord;  cette  coloration  se  présente  chez  les  vieillards  avec 
une  teinte  plus  foncée  très  Remarquable*  Les  taches  sont  ar- 
rondies, discrètes,  et  d'une  dimension  qui  dépasse  rarement 
celle  d'une  lentille.  J.eur  couleur  devient  bientôt  plus  foncée, 
puis, elles  prennent  une  teinte  livide  ef;  jaunâtre  qui  s'efface 
à  la  mapipre  de  celles  des  eçphymqses.  Elfes  cp  user  veut  fpu- 
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jojirs  iep^r  caracf-èr*  parjticuijer,  c'est-à^ire  la  persistance 
sous  Ja  pression  du  doigt,  et  ce  qu'il  importe  de  signaler 
aussi ,  c'est  qu'elles  augmentent  par  la  position  verticale  ,  par 
la  marche,  etc. 

Le  purpura  simplex  a  pu  être  observé  à  tous  les  âges,  quoi- 
qu'il soit  plus  fréquent  dans  la  première  jeunesse  qu'à  l'âge 
adulte;  on  le  rencontre  aussi  chez  les  vieillards,  et  c'est  alors 
que,  caractérisé,  cpmme  je  l'ai  déjà  dit,  par  une  coloratipn  par- 
ticulière, il  constitue  le  purpura  senilis  de  Willap.  Le  purpura 
se  développe  au  milieu  des  conditions  individuelles  les  plus 
opposées  :  ainsi,  il  affecte  des  personnes  d'une  constitution 
faible  et  délicate,  ou  débilitées  par  la  misère,  les  priva- 
tions, etc.,  mais  il  attaque  aussi  des  individus  vigoureux,  san- 
guins ,  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Le  pur* 
pura  simplex  semble,  cependant,  se  manifester  de  préférence 
chez  les  personnes  à  peau  blanche  et  fine  :  ainsi  chez  les  femmes 
et  les  enfans.  (C'est  alors  surtout  que  son  apparition  peut  être 
provoquée  par  certaines  influences  atmosphériques  :  ainsi  on 
le  verra  principalement  dans  Tété,  pendant  les  jours  secs  de 
juillet  et  d'août;  chez  les  femmes,  enfin,  il  paraît  coïncider 
**vec  V aménorrhée  et  l'époque  critique. 

Le  purpura  simplex  ne  pourrait  être  confondu  qu'avec  les 
pétécbies,  les  morsures  de  puce,  ou  les  taches  exanthémati- 
ques  ;  mais  les  pétéchies  sont,  comme  nous  l'avons  vu ,  un  épi- 
phénomène  de  fièvres  graves,  et  cette  circonstance  capitale 
n'existe  jamais  pour  le  purpura  ;  mais  les  morsures  de  puce 
offrent  toujours  à  leiir  centre  tin  point  noir  qui  ne  permet  pas 
de  les  méconnaître  ;  mais  les  taches  exanthéma tiques  dis-* 
paraissent  sous  Ja  pression  ,  ce  qui  n'a  pas  liejj  pour  le 
purpura. 

Cette  forme  de  purpura  ne  présente  évidemment  aucune 
gravité,  et  cède  toujours  facilement  à  l'emploi  de  moyens 
appropriés.  Le  traitement  doit  différer  complètement,  selon 
l'état  du  malade,  selon  les  circonstances  qui  ont  présidé  au 
développement  de  la  maladie.  Le  purpura  simplex  peut  se  ma- 
nifester, en  çffet,  chez  un  individu  vigoureux,  sanguin;  il 
peut  avoir  été  provoqué  par  un  régime  excitant,  par  des  fati- 
gues excessives,  etc.  :  dans  ce  cas,  il  faudra  avoir  recours  à 
des  émissions  sanguines,  à  remploi  de  quelques  bains  frais,  de 
quelques  boissons  rafraîchissantes  ;  mais  il  faudra  insister 
avant  jxmf,  si?r  Je  repos  le  plus  complet  qu'il  sera  possible.  Le 
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purpura  a  pu,  au  contraire ,  affecter  un  individu  faible  on 
épuisé  par  l'influence  débilitante  de  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques ;  et  il  y  aura  alors  indication  diamétralement  op- 
posée. On  mettra  le  malade  à  l'usage  de  moyens  toniques  et 
fortifians;  on  lui  fera  prendre  du  vin  généreux,  quelques 
tisanes  amères,  quelques  ferrugineux,  etc. 

Purpura  harmorrhagica ,  morbus  maculosus  hœmorrliagicus  de 
Werlhof.  —  Le  pourpre  hémorrhagîque  est  une  forme  plus 
grave,  caractérisée  par  des  taches  plus  nombreuses ,  plus  fon- 
cées que  celles  du  purpura  simple x.  Elles  sont  larges,  irrégu- 
lières, livides,  on  dirait  des  ecchymoses  qui  résulteraient  de 
contusions  récentes  ;  elles  sont  souvent  entremêlées  de  petites 
taches  de  pourpre  simple,  et  même  celles-ci  sont  quelquefois 
en  grand  nombre,  comme  dans  les  cas,  par  exemple ,  dans 
lesquels,  après  être  resté  long-temps  à  l'état  de  pourpre  sim- 
ple, la  maladie  revêt  le  caractère  de-pourpre  hémorrhagique. 

C'est  aussi  aux  membres ,  et  principalement  aux  extrémités 
inférieures,  que  se. développent  les  taches  du  pourpre  hémor- 
rhagîque :  il  est  plus  rare  au  tronc,  plus  rare  au  visage;  ce- 
pendant je  l'ai  vu  sur  le  cou  et  sur  les  joues.  Les  taches  purpu- 
rines ne  présentent  aucune  saillie,  aucune  élévation,  excepté 
quelques  circonstances  rares,  dans  lesquelles  on  les  a  vues 
recouvertes  de  véritables  bulles  remplies  d'une  sérosité  san- 
guinolente. Biett  en  citait  un  cas  ;  on  en  trouve  un  exemple 
dans  la  collection  de  Reil.  J'ai  vu  plusieurs  fois  ces  .bulles 
sur  les  lèvres,  sur  les  gencives,  et,  entre  autres,  dans  un  cas 
remarquable  de  purpura  hémorrhagica  survenue  brusquement 
au  milieu  d'un  pourpre  simple  qui  existait  depuis  un  an. 

Des  taches  purpurines,  analogues  à  celles  que  l'on  observe 
à  la  peau ,  existent  sur  différens  points  des  membranes  mu- 
queuses, où  elles  sont  plus  ou  moins  étendues.  Elles  survien- 
nent le  plus  souvent  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-pul- 
monaire, sur  les  gencives;  mais  on  les  a  vues  sur  presque 
tous  les  points  du  système  muqueux  :  elles  sont  le  point  de 
départ  d'hémojrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  qui  peuvent 
se  faire  par  la  bouche,  par  les  narines,  par  l'urèthre,  par  le 
rectum,  parle  vagin.  Ces  hémorrhagies  sont  quelquefois  ex- 
cessives, et  promptement  mortelles;  le  plus  ordinairement 
elles  sont  peu  abondantes;  elles  s'arrêtent  spontanément,  pour 
revenir  a  des  intervalles  différens,  quelquefois  réguliers, 
d'autres  fois  tout-à-fait  variables,  et  qui,  si  la  maladie  n'est 
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pas  arrêtée  dans  sa  marche,  finissent  par  devenir  de  plus  en 
plus  courts;  sur  quelques  points ,  aux  gencives,  par  exemple, 
L'écoulement  de  sang,  peu  abondant,  d'ailleurs,  est  presque 
continuel ,  et  devient ,  toutefois ,  plus  abondant  dans  cer-  ' 
tains  momens  :  le  matin,  par  exemple,  toutes  leé  fois  que  le 
malade  a  goûté  un  peu  de  sommeil  :  on  voit  alors  quelquefois 
des  bulles,  le  plus  souvent  de  larges  ecchymoses,  à.  la  paroi 
interne  des  joues,  sur  la  langue,  sur  les  gencives,  qui  sont 
mollasses ,  comme  fongueuses. 

Le  pourpre  hémorrhagique  est  ordinairement  précédé  de 
symptômes  généraux ,  de  lassitude ,  de  douleurs  vagues ,  de 
malaise,  d'inappétence,  d'envies  de  vomir.  Quelquefois  il  ap- 
paraît spontanément ,  sans  symptômes  précurseurs.  Biett  a  vu 
un  jeune  homme,  qui,  après  s'être  couché  bien  portant,  se 
réveilla  avec  de  larges  ecchymoses  sur  différens  points  de  la 
peau  :  le  sang  s'échappait  en  abondance  de  la  bouche  et  des 
narines.  Pour  moi ,  je  l'ai  toujours  vu  précédé  de  symptômes 
généraux,  et  souvent  de  courbature,  d'anxiété  précordiale ,  de 
douleurs  lombaires,  quelquefois  d'étourdissement,  de  coli- 
ques j  une  fois,  d'une  toux  opiniâtre,  dans  quelques  cas  rares , 
d'un  véritable  mouvement  fébrile.  Quand  il  succède  à  un  pur- 
pura  simplexj  son  apparition  n'est  le  plus  ordinairement  an- 
noncée par  aucun  phénomène  appréciable. 

En  général ,  le  pourpre  hémorrhagique  est  accompagné  d'un 
grand  abattement,  de  tristesse  ;  le  pouls,  quelquefois  assez  plein, 
résistant,  est,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  encore  fa- 
cile à  déprimer.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  on 
observe  une  constipation  opiniâtre,  bien  que,  par  exception, 
on  ait  noté  la  diarrhée  comme  'symptôme  concomitant.  Pour 
peu  que  la  durée  du  pourpre  hémorrhagique  se  prolonge ,  la 
peau  se  décolore  :  elle  prend  une  teinte  paillée  qui  en  a  im- 
posé plus  d'une  fois  pour  la  teinte  iclérique,  et  qui  se  rappro- 
che beaucoup  de  la  teinte  de  la  chlorose ,  et  surtout  de  la 
bouffissure  de  l'œdème  ,  surtout  aux  membres  inférieurs  ;  les 
muqueuses  elles-mêmes  deviennent  pâles;  elles  se  décolorent. 
Le  pourpre  hémorrhagique  peut  avoir  une  durée  fort  courte, 
qui  n'aille  pas  au-delà  de  quelques  jours  :  ce  sont  les  cas  les 
plus  rares ,  et  cela  n'arrive  guère  que  lorsqu'il  revêt  la  forme 
pour  ainsi  dire  active;  le  plus  ordinairement  il  se  prolonge 
plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  et  même  des  années,  eu 
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vênâni,  k  de*  intervalles  f>ta^  du  moïtis  ëlôigtté*,*  cô&pliijtf&é 
lia  purpura  simplex  permanent. 

Quand  la  terminaison  est  favorable,  les  taches  Uè  àë  refor- 
ment plus,  ou  elles  sont  plus  vires;  leur  résolution  est  plus 
Compte.  Les  fonctions  digestives  se  régularisent,  les  forces  se 
raniment;  et  le  malade  revient  à  son  état  normal  presque  satis 
transition,  si  la  durée  a  été  très  courte,  ou  conservant  long- 
temps ,  au  contraire ,  une  grande  faiblesse,  si  le  pourpre  s'ëèt 
prolongé  quelque  temps.  Si  la  terminaison  est  fâcheuse,  fè 
malade  succombe  à  une  hémorrhagîe  considérable  et  à  un  écou- 
lement de  sang  qui  peut  se  faire  par  plusieurs  points  à  la  fois  , 
à  une  hémopthysie,  une  hématémèse,  une  perte  utérine,  une 
hémorrhagîe  intestinale;  quelquefois  il  succombe  comme  fou- 
droyé ,  et  Ton  à  pu ,  dàtfs  èes  cas ,  trouver  un  grand  nombre  de 
foyers  hémorrhagïqueà  ;  d'autres  fois  il  àè  trotive  successive- 
ment épuisé  par  des  pertes  de  sang  peU  abondantes  à  la  fois , 
mais  réitérées. 

On  a  pu  constater,  dans  ces  cas,  des  lésions  variées  au  moins 
par  leur  siège.  Ainsi  on  trouve  des  taches,  des  épancfrémèps 
de  sang  dans  le  tiàstt  de  là  peau,  dans  le  tissu  sous- cutané  :  les 
unes  à  la  Surrace,  les  autres  plus  profondément,  s'enlevant 
toutes  pa*  le  lavage.  Je  n^aï  jamais  pu  trouver  de  ramifications 
vasculaires  voisines: 

On  trouvé  des  taches  analogues  stir  les  membranes  muqueuses, 
àaiïs  la  bouche,  au  pharyni,  à  l'estomac,  dans  les  intestins, 
moins  souvent  sur  le  péritoine,  sur  les  plèvres;  j'ai  trouvé  dû 
sang  accumulé  sous  l'arachnoïde ,  on  en  a  rencontré  sous  fè 
péricarde,  sur  là  surface  du  cœur,  dans  les  poumons,  dàus 
les  muscles ,  dans  îè  tièsii  sôus-séreux,  au  milieu  des  viscères". 
M.  Moriod  à  publié  un  cas  que  j'ai  vu ,  dans  lequel  ou  si  trouvé 
un  amas  plus  ou  moins  considérable  de  sang,  épanché  presque 
dans  tous  les  points  que  je  viens  d'énumérer  :  il  y  en  avait 
dans  le  cervean,  dans  lé  foie,  dans  le  poumott,  dans  les 
reins ,  dans  la  rate. 

Le  pourpré  hémforrhagique  se  développé  sous  Firiffûence  #ë 
causes  différentes,  qui  toutes  semblent  produire  une  con- 
gestion veineuse  dé  la  peau,  chez  les  individus  affaiblis 
par  des  excès  de  régime,  par  des  privations,  par  éuïte  d'affec- 
tions morales;  je  Fai  vu  survenir  sous  Firifluence  d'une  mau- 
vaise alimentation,  et  même  d'uûe  alimentation  capricieuse, 
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ri  je  pats  dire  ahwi,  eUez  dés  individus  qui  étaient  dep&rôànt 
dans  des  conditions  d'aisance;  je  l'ai  vtf  chét  dès  jeune*  gens 
lymphatiques,  qui  avaieut  fait  abus  dé  tout;  chez  des  femmes, 
à  l'époque  critique  f  je  l'ai  même  tu  ,  dans  un  cas  rare  de  ée 
genre,  alterner  aTvec  la  chlorose.  11  atteint,  d'ailleurs ,  totfè  lès 
âges,  motus  souvent  les  vieillards ,  assez  fréquemment  lès 
eofans;  il  n'est  pas  contagieux.  J'ai  déjà  dit  que  le  purpura 
contagiosà  de  Willau  n'est  autre  chose  que  la  présenoe  de 
pétéchies  accompagnant  le  typhus,  ete. 

Enfin,  dans  Ira  grand  nombre  de  cas,  il  faut  admettre  une 
prédisposition  particulière:  elle  est  surtout  très  évidente 
chez  le  jeune  homnore  dont  Bateroan  rapporte  l'exemple,  et  chez 
qui  là  plue  légère  pression  déterminait  une  ecehytaose;  il 
succomba  à  une  hémorrhagie  pulmonaire. 

L'absence  de  violences  extérieures ,  et  aussi  la  forme  et  le 
nombre  des  taches  ;  d'un  autre  côté,  l'absence  des  taches  elles- 
mêmes,  suffiraient  toujours  pour  établir  le  diagnostic  du 
pourpre  et  des  ecchymoses  par  contagion ,  et  des  autres  h'é- 
morrhagies. 

Quant  au  scorbut  avec  taches  pourprées ,  il  est  évident  que 
c'est  la  même  maladie,  et  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  ait 
du  scorbut,  en  lui  appliquant  au  besoin  la  mérite  distinction 
que  nous  avons  établie  pour  le  pourpre,  il  est  évident  qu'il  n'y 
a  entre  certaines  formes  de  Tune  et  l'autre  affection  aucune 
différence. 

Il  faut,  en  général,  apporter  une  grande  réserve  dans  le 
pronostic  du  purpura  hemorrhagica.  On  conçoit,  en  effet,  qu'il 
doit  varier  suivant  tfn  grand  noinbre  de  circonstances  acces- 
soires: ainsi,  suivant  l'âgé  et  la  constitution  du  sujet,  suivant 
la  durée  antérieure  dé  l'éruj)tiôn,  suivant  la  tendance  des 
héiriorrfragies ,  et  enfin  suivant  les  conditions  au  milieu  des- 
quelles s'est  développée  l'affection. 

On  retrouve  ici,  mais  dans  des  proportions  bien  différentes, 
ce  que  j'ai  déjà  dit  des  indications  tout-à-fait  opposées  pour 
le  traitement  du  purpura  simple®.  Cette  différence  tient,  d'ail- 
leurs ,  aux  mêmes  causes.  Ainsi  on  pourra  employer  les  sai- 
gnées, les'  émolliens,  mais  ée  ne  sera  que  daus  le  plus  petit 
nombre  des  cas.  Le  plus  souvent,  et  selon  les  cas,  il  faudra 
ordonner  le  repos  complet,  mettre  le  malade  à  f  usage  des 
acides  végétaux ,  des  boissons  glacées ,  lui  faire  prendre  des 
atîmens  froids,  où  bien  employer  le  quinquina  uni  à  l'eau  de 
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Babel,  la  décoction  de  tatanhia,  les  vins  généreux ,  les 
amers,  etc.  Il  pourra  être  utile  de  vider  les  organes  digestifs 
par  l'emploi  de  quelques  purgatifs,  du  calomel,  par  exemple. 
î)ans  quelques  circonstances,  on  pourrait  avoir  recours  aux 
émissions  sanguines «t locales;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne 
faudrait  employer  ce  moyen  qu'avec  une  extrême  attention. 

On  combattra  les  hémorrbagies  qui  accompagnent  cette 
forme  du  purpura  par  des  lotions  avec  de  l'eau  glacée,  par 
des  injections  styp tiques,  et  par  le  tamponnement ,  au  besoin. 
Dans  ces  cas,  on  a  retiré  souvent  de  bons  effets  de  l'emploi 
d'ablutions  froides  sur  tout  le  corps. 

Quant  aux  taches  purpurines ,  on  peut  les  attaquer  locale- 
ment par  l'application  de  compresses  imbibées  de  chlorure 
de  chaux,  par  des  décoctions  astringentes. 

Ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  déplacer  le  malade  dans  des 
conditions  hygiéniques  favorables  :  ainsi  on  le  mettra  à  même 
de  respirer  un  air  pur,  d'habiter  des  lieux  sains;  on  le  sou- 
mettra à  un  régime  alimentaire  doux  et  fortifiant;  enfin,  c'est 
surtout  pendant  la  convalescence  que  l'on  peut  avoir  recours 
à  l'emploi  de  quelques  toniques,  des  boissons  ferrugineuses  , 
par  exemple.  J'ai  eu  plusieurs  fois  recours  alors  avec  avantage 
aux  bains  de  mer.  àlp.  Cazenave. 

Werlhof.  De  morbo  maculos  hœmorrhagico  singulari.  Dans  Commerc. 
literar.  Noric.  1745,  p.  50;  et  dans  Opp.  med. 

Graff  (E.  G.).  Dis*,  de  petechiis  sinefebre.  Gottinçue,  1775,  in-4°. 

Behrens.  Diss.  epist.  de  morbo  macuioco  hœmorrhagico,  etc.;  rétmpr. 
avec  Opp.,  de  Verlhof. 

Adair  (J.  B.).  Diss.  med.  de  hœmorrhœa  petechiali.  Edimbpug,  1789. 

Bergener  (J.  £.).  Diss.  de  hemorrhœa  petechiali*  Halle,  1792. 

Bateman.  Diss.  de  Hemorrhœa  petechiali.  Edimbourg,  1801 ,  in-8°. 

Gauthier-Bellefonds.  Diss.  sur  la  maladie  tachetée ,  de  Werlhof. 
Strasbourg,  1811 ,  in-8°. 

Pierquin  (V.).  Recherches  sur  l'hémacélinose.  Montpellier,  1 821,  in-4°. 

Brachet  (N.).  Mémoire  sur  la  maladie  tachetée  de  Werlhof,  Dans  Revu* 
méd.  ,1822,  t.|vn ,  p.  83.  ^« 

Fourneaux.  Observations  sur  quelques  hémorrhagies  cutanées  et  sous» 
cutanées.  Thèse.  Paris,  1826,  in-4°. 

Keller  (N.).  Abhandlung  ûber  die  Blutfleckenkrankheit.  Wurzbourg  f 
1826. 

Voyez  ,  en  outre,  les  divers  ouvrages  modernes  sur  les  maladies  de 
la  peau;  entre  autres  Willan ,  Reports  on  (he  diseuses,  1801,  et  les 
traités  de  Bateman ,  Alibert ,  Cazenave  et  Rayer.  R.  D. 
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POURRITURE  D'HOPITAL.  —  Dénomination  impropre 
donnée  à  une  altération  particulière  des  plaies  et  des  ulcères 
qu'on  observe  plus  spécialement  dans  les  hôpitaux  encombrés 
de  malades,  ou  quand  les  blessés  se  trouvent  rassemblés  en 
grand  nombre  dans  des  salles  mal  aérées ,  basses  et  humides. 
Cette  altération,  qu'on  a  aussi  nommée,  et  à  tort,  gangrène 
d'hôpital,  puisque  les  phénomènes  qui  l'annoncent  et  la  ca- 
ractérisent prouvent ,  comme  nous  le  verrons ,  qu'elle  consiste 
en  une  modification  particulière  de  l'inflammation  déjà  exis- 
tante ,  n'a  été  décrite  d'une  manière  précise  que  vers  la  fin 
du  xvue  siècle.  La  Motte  se  borne  simplement  à  l'indiquer  en 
parlant  de  la  gangrène  qu'il  observa  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris, 
et  la  première  description  exacte  de  cette  maladie  ne  fut 
publiée  qu'en  1783,  dans  les  Œuvres  posthumes  de  Pouteau. 
Quelques  années  après,  Dussaussoy,  en  France,  et  plus  tard, 
en  Angleterre,  Gillepsie,Rollo,  Gilbert  Rlane,  Trotter,  Leslie, 
Ch.  Johnson,  ajoutèrent  de  nouveaux  faits  à  l'histoire  de  cette 
affection,  que  les  uns  désignèrent  sous  le  nom  de  pourriture 
d'hôpital,  les  autres  sous  celui  d'ulcère  malin,  de  gangrène  con- 
tagieuse, etc.  ;  enfin ,  les  observations  plus  récentes  de  Boyer, 
Delpech,  de  MM.  Thomson,  Hennen,  Brugmann,  de  Leyde, 
Blackadder,  et  particulièrement  de  M.  À.  F.  Ollivier,  ont  encore 
fourni  des  documens  importans  sur  ce  sujet. 

I.  Caractères  de  la  pourriture  d'hôpital.  —  La  pourriture 
d'hôpital,  dont  les  effets  généraux  sont  de  retarder,  au  moins 
en  partie,  la  cicatrisation  des  plaies  et  des  ulcères,  ou  d'en 
accroître  la  profondeur  et  l'étendue  en  détruisant  tous  les 
tissus  souvent  avec  une  effrayante  rapidité ,  se  manifeste  sous 
deux  formes  différentes ,  et  est  constamment  précédée  dans 
son  apparition  par  une  douleur  plus  ou  moins  circonscrite  r 
qui  augmente  graduellement,  et  occupe  quelquefois  la  totalité 
du  membre  blessé. 

Forme  ulcéreuse.  —  Dans  la  première  forme ,  que  Delpech  a 
désignée  avec  raison  sous  le  nom  d'ulcéreuse,  l'altération  com- 
mence par  une  légère  excavation , *à  peu  près  circulaire,  dont 
les  bords  relevés  ont  une  teinte  plus  foncée  que  le  reste  de  la 
plaie.  Cette  excavation,  souvent  très  limitée,  et  qu'on  aperçoit 
dans  le  point  où  le  malade  accuse  une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  n'est  autre  chose  qu'une  ulcération  avec  perte  de  sub- 
stance, assez  analogue  aux  ulcères  vénériens,  dont  le  fond  est 
Dict.  de  Méd.       xxvi.  6 
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rempli  d'un  Ichor  brunâtre  et  tenace ,  qui  s'étend  bientôt  en 
surface  et  en  profondeur,  et  détruit  les  bourgeons  charnus 
jusqu'alors  vermeils.  Leur  destruction  est  bien  plus  rapide 
lorsque  plusieurs  ulcérations  semblables  se  développent  si- 
multanément sur  plusieurs  points  d'une  même  plaie.  On  voit 
quelquefois  des  parties  de  la  plaie  qui  ne  sont  pas  affectées 
conserver  leur  premier  aspect,  les  bourgeons  charnus  rester 
rouges  et  vermeils,  et  la  cicatrisation  s'effectuer  ainsi  dans 
un  point  quand  le  reste  de  la  surface  est  désorganisé  plus  ou 
moins  profondément.  Cette  circonstance  est  une  de  celles  qui 
prouvent  le  mieux  que  la  pourriture  d'hôpital  est  une  alté- 
ration toute  locale.  Enfin,  il  peut  arriver  encore  que  toute  la 
surface  d'une  plaie  soit  envahie  à  la  fois  par  cette  altération  ; 
dans  ce  cas,  la  douleur  se  manifeste  en  même  temps  dans 
toute  l'étendue  de  la  solution  de  continuité,  la  suppuration 
diminue,  devient  ichoreuse ,  visqueuse,  mêlée  de  stries  san- 
guinolentes; une  odeur  extrêmement  fétide  et  toute  particu- 
lière s'en  exhale.  La  plaie,  dont  la  largeur  augmente  en  tous 
sens,  offre  une  teinte  violacée;  les  bourgeons  charnus  sont 
rapetisses,  coniques,  et  présentent  à  leur  sommet  une  couleur 
noirâtre  qui  paraît  due  à  du  sang  épanché  au-dessous  de  leur 
pellicule  membraneuse. 

Forme  couenneuse.  —  La  seconde  forme  de  la  pourriture 
d'hôpital  s'observe  beaucoup  plus  fréquemment  que  celle  qui 
vient  d'être  décrite.  En  même  temps  que  le  blessé  ressent  une 
douleur  plus  ou  moins  aiguë  dans  la  plaie,  les  bourgeons 
charnus  prennent  une  couleur  violette;  une  exsudation  blan- 
châtre, mince,  membraniforme ,  ne  tarde  pas  à  se  former  à 
leur  surface,  en  y  adhérant  plus  ou  moins  intimement,  pé- 
nétrant dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  et  dans  cet 
état  la  plaie  offre  à  peine  un  léger  suintement.  Cette  pro- 
duction couenneuse ,  dont  le  développement  est ,  en  général , 
très  rapide,  s'épaissit  de  plus  en  plus,  recouvre  entièrement 
les  granulations  vasculaires  ;  la  douleur  est  sensiblement  ac- 
crue dans  toute  la  plaie  ;  ses  bords ,  où  seulement  les  points 
de  la  surface  où  siège  l'altération ,  offrent  une  teinte  brunâtre 
et  un  léger  gonflement  œdémateux;  plus  tard,  l'exsudatiou 
membraniforme  se  ramollit,  devient  grisâtre,  pulpeuse,  et 
fournit  un  suintement  séreux  et  ichoreux  excessivement  abon- 
dant, dont  la  fétidité  extrême  est  propre  à  ce  genre  (l'altéra- 
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tioa.  A  mesure  que  cette  concrétion  se  convertit  extérieure- 
méat  en  putrilage,  et  se  détruit  ainsi  à  sa  superficie,  elle  reste 
toujours  adhérente  aux  parties  qu'elle  recouvre  profondé* 
ment  :  aussi  ne  peut-on  l'en  détacher. 

Sons  cette  forme,  la  pourriture  d'hôpital  peut  être,  comme 
dans  la  précédente ,  tantôt  bornée  à  un  point  de  la  surface 
d'une  plaie  ou  d'un  ulcère,  ou  bien  elle  en  envahit  de  suite  toute 
retendue  :  dans  le  premier  cas ,  ces  points  circonscrits  offrent 
quelque  analogie  avec  les  aphthes.  On  l'observe  de  temps  en 
temps  dans  les  hôpitaux,  sans  que  ces  établissemens  se  trou- 
vent dans  les  conditions  indiquées  généralement  comme 
propres  à  favoriser  le  développement  de  cette  affection.  La 
pourriture  d'hôpital  qui  revêt  celte  seconde  forme  a  été  dé- 
signée par  Delpech  sous  le  nom  de  pulpeuse  ;  mais  il  est  évi- 
dent, d'après  la  description  que  je  viens  d'en  présenter,  que 
cette  expression  indique  seulement  la  seconde  période  de 
V altération,  et  non  la  première ,  où  l'on  retrouve  tous  les  ca- 
ractères des  inflammations  avec  exsudation  membraniforme: 
aussi  me  parait -il  plus  exact  de  nommer  couenneuse  cette 
deuxième  forme  de  la  pourriture  d'hôpital. 

Dans  certains  cas,  la  couche  membraniforme  a  dès  le  prin- 
cipe une  couleur  rouge  brunâtre,  et  quelquefois  l'infiltration 
sanguine  est  tellement  considérable,  que  la  surface  de  la 
plaie  semble  recouverte  par  du  sang  coagulé  ;  la  douleur  lo- 
cale est  alors  beaucoup  plus  vive,  les  progrès  de  la  désorga- 
nisation b$en  plus  rapides,  et  tout  annonce  l'intensité  plus 
grande  de  l'inflammation  qui  détermine  ainsi  en  même  temps 
une  auffusionhémorrhagtque. 

La  pourriture  d'hôpital  peut  offrir  quelques  différences 
dans  son  aspect  extérieur,  mais  il  est  aisé  de  les  rattacher  aux 
deux  formes  que  je  viens  de  décrire,  et  dont  elles  ne  sont  que 
des  nuances  plus  ou  moins  variées* 

11.  Marche  as  l'altération.  —  Les  progrès  de  l'inflammation 
ulcéreuse  n'ont  pas  une  marche  uniforme  chez  tous  les  indi- 
vidus; cependant  on  peut  dire  que  le  plus  ordinairement  ils 
ne  s'atréteat  pas  avant  que  l'altération  ait  envahi  toute  la 
surface  de  la  plaie  ou  de  l'ulcère.  La  rapidité  de  l'ulcération 
est  quelquefois  telle,  dit  M.  filackadder,  que  dans  l'espace  de 
quelques  heures  il  se  forme  une  excavation  considérable  sans 
que  les  parties  avoisinantes  offrent  la  moindre  trace  d'alté- 
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ration;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  ne  s'étend  que  len- 
tement. En  général,  l'inflammation  est  accompagnée  d'une 
douleur  excessivement  aiguë  chez  les  individus  pléthoriques 
et  irritables ,  et  ils  la  comparent  à  celle  que  produirait  la  cau- 
térisation de  la  plaie.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  chez  les 
sujets  robustes  dont  la  santé  générale  n'est  point  détériorée, 
les  progrès  de  l'altération  s'arrêter.  Nous  avons  déjà  dit  qu'ils 
se  bornaient  quelquefois  à  un  point  de  la  surface  d'un  ulcère, 
et  que  le  reste  continuait  de  marcher  vers  la  cicatrisation. 
M.  Blackadder  a  remarqué  que  lorsque  l'affection  se  développe 
sur  un  ulcère  ancien,  recouvert  de  chairs  fongueuses  et  épais- 
ses ,  elle  s'étend  comparativement  plus  lentement  ;  mais  dès 
qu'elle  a  pénétré  au-delà  des  fongosités,  ses  progrès  sont  ex- 
trêmement rapides.  En  résumé,  l'inflammation  ulcéreuse  dé- 
bute à  la  fin  du  second  ou  au  commencement  du  troisième  jour 
qui  a  suivi  celui  où  le  blessé  a  ressenti  une  douleur  insolite 
dans  la  plaie.  Les  tégumens  environnans  deviennent  de  plus  en 
plus  rouges;  les  bords  de  la  plaie  sont  élevés,  infiltrés;  ils  se 
renversent  en  dehors.  Quand  l'altération  est  étendue,  l'engor- 
gement œdémateux  se  propage  quelquefois  à  tout  le  membre , 
la  peau  est  le  plus  souvent  décolorée,  la  moindre  pression  dou- 
loureuse. Si  l'on  observe  dans  certains  points  des  tégumens  une 
légère  rougeur  accompagnée  de  rénitence,  d'une  sensibilité 
plus  vive,  on  doit  craindre  que  l'inflammation  ne  se  soit 
propagée  au  loin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  in- 
ter- musculaire.  Delpech  a  remarqué  que  dans  les  parties  qui 
sont  protégées  et  entourées  par  des  aponévroses ,  comme  la 
cuisse,  la  paume  des  mains,  la  plante  du  pied,  l'altération  fait 
moins  de  progrès  en  profondeur. 

La  pourriture  d'hôpital  étend  quelquefois  ses  ravages  d'une 
manière  effrayante ,  et  détruit  en  peu  de  temps  des  membres 
entiers.  Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  sont,  de  tous  les  tissus, 
ceux  qui  sont  le  plus  fréquemment  désorganisés.  M.  Thomson 
considère  le  tissu  artériel  comme  celui  qui  résiste  le  plus  à 
l'action  destructive  de  cette  altération;  mais  des  observations 
nombreuses  ont  prouvé  le  contraire,  et  spécialement  celles 
de  M.  Hennen,  qui  a  vu  à  l'hôpital  de  Bilbao  les  blessés  at- 
teints de  pourriture  d'hôpital ,  périr  souvent  à  la  suite  d'hé- 
morrhagies  répétées. 

III.  Nature  de  l'altération,  *--  Si  l'on  examine  avec  atten- 
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tioa  les  différer) s  phénomènes  qui  servent  à  caractériser  les 
deux  formes  principales  de  la  pourriture  d'hôpital,  il  resle 
démontré,  selon  moi,  que  cette  altération  consiste  bien  évi- 
demment en  une  inflammation  qui  est  ulcéreuse  dans  le  pre- 
mier cas  ,  et  couenneuse  dans  le  second ,  accompagnée  ou  non 
d'hémorrhagie;  si  Ton  remarque,  en  outre,  que  le  dévelop- 
pement de  la  pourriture  d'hôpital  est  constamment  précédé 
par  une  douleur  aiguë  qui  a  son  siège  où  celle-ci  se  manifeste, 
et  qui  est  d'autant  plus  vive  que  les  phénomènes  de  désor- 
ganisation sont  plus  rapides ,  on  sera  convaincu  qu'il  n'y  a 
aucune  analogie  entre  cette  altération  et  la  gangrène  propre- 
ment dite,  et  que  le  nom  également  impropre  de  pourriture 
d'hôpital  n'a  pu  que  donner  une  fausse  idée  de  sa  nature. 
Enfin,  un  dernier  caractère  éminemment  distinctif  que  pré- 
sente encore  cette  altération ,  c'est  de  ne  se  développer  que 
sur  des  surfaces  déjà  enflammées,  d'où  il  suit  que  la  préexis- 
tence d'une  plaie  ou  d'une  ulcération  est  la  condition  essen- 
tielle et  nécessaire  pour  sa  manifestation,  circonstance  qui  la 
différencie  des  autres  plilegraasies  avec  production  de  fausses 
membranes. 

On  s'accorde  généralement  à  considérer  la  pourriture  d'hô- 
pital comme  une  affection  toute  locale,  ne  résultant  pas  d'une 
cause  générale  qui  frapperait  l'économie  tout  entière.  En  effet, 
constamment  les  désordres  fonctionnels,  s'il  y  en  a,  ne  se 
manifestent  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l'ap- 
parition des  premiers  cliangemens  survenus  dans  la  plaie: 
c'est  surtout  dans  les  cas  où  cette  inflammation  désorganisa- 
it ïee  est  bornée  à  une  peliie  étendue,  qu'on  la  voit  parcourir 
toutes  ses  périodes  sans  donner  lieu  à  aucuns  symptômes  gé- 
néraux ;  on  peut  même  observer  chez  un  malade  deux  plaies 
affectées  de  pourriture  qui  continue  de  faire  des  progrès  dans 
Tune,  pendant  qu'ils  s'arrêtent  dans  l'autre,  et  que  la  cica- 
trisation s'y  effectue.  L'époque  où  quelques  phénomènes  de 
réaction  commencent  à  paraître  est  très  variable;  mais  elle 
est  ordinairement  d'autant  plus  rapprochée  de  i!invasion  de 
l'affection  locale,  que  cette  dernière  offre  plus  d'intensité,  et 
occupe  dès  le  début  une  plus  large  surface  :  ainsi,  dans  l'in- 
flammation couenneuse  avec  hémorrhagie  ,  où,  comme  nous 
l'avons  dit,  les  progrès  du  mal  sont  le  plus  rapides,  et  l'irri- 
tation plus  violente,  on  a  vu  les  symptômes  généraux  s'an- 
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noncer  dès  le  cinquième  jour  :  M.  Blackadder  les  a  observés 
dès  le  troisième  et  le  quatrième.  Mais  le  plus  habituellement 
ils  ne  se  développent  que  du  douzième  au  quinzième  jour. 
Quelquefois  leur  apparition  est  très  tardive,  car  le  praticien, 
que  je  viens  de  citer  les  a  vus  seulement  le  vingtième  jour, 
et  Delpech  le  trentième. 

IV.  Symptômes  généraux.  —  Les  malades ,  peu  incommodés 
d'abord,  ne  tardent  pas  à  ressentir  de  la  douleur  dans  la  plaie , 
surtout  après  les  pansemens;  cette  sensation ,  qui  devient  de  * 
plus  en  plus  pénible,  se  prolonge  dans  la  nuit,  cause  de  l'in- 
somnie ;  insensiblement  l'appétit  diminue ,  puis  cesse  entière- 
ment; la  langue  est  pâle  à  son  centre,  quelquefois  rouge  sur 
ses  bords  ;  la  soif  devient  de  plus  en  plus  vive ,  l'épigastre  est 
douloureux,  l'expression  de  la  physionomie  annonce  la  tris- 
tesse et  rabattement,  on  remarque  un  amaigrissement  sen- 
sible, et  qui  va  en  augmentant.;  la  constipation  existe  le  plus 
ordinairement.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  accompagnés , 
dans  le  principe,  d'un  trouble  bien  sensible  dans  la  circula- 
tion; mais  bientôt  le  pouls,  qui  élait  petit  et  concentré,  de- 
vient fréquent  ;  la  chaleur  de  la  peau  s'élève,  elle  est  sèche; 
la  face  et  le  corps  restent  pâles,  la  soif  augmente ,  la  langue 
est  blanche,  rouge  ou  noirâtre  à  sa  pointe  et  à  ses  bords;  le 
malade  est  dans  un  plus  grand  affaissement,  le  ventre  est  plus 
habituellement  déprimé  >  quelquefois  météorisé*  on  y  perçoit 
plus  de  chaleur  que  dans  le  reste  du  corps;  on  voit  survenir 
parfois  des  voraissemens.  11  est  rare  qu'il  y  ait  quelque  trouble 
dans  les  facultés  intellectuelles ,  mais  les  blessés  sont  plongés 
dans  un  assoupissement  permanent;  la  prostration  est  ex- 
trême; le  pouls,  qui  conserve  toujours  sa  régularité ,  est  plus 
concentré  et  très  fréquent  ;  le  plus  souvent  la  constipation 
persiste,  les  urines  sont  rares;  entiu  l'affaiblissement,  qui 
augmente  graduellement,  est  suivi  de  sueurs  colliqualives, 
quelquefois  de  diarrhée,  et  de  la  mort. 

Ces  différens  symptômes ,  qui  ne  se  rencontrent  pas  tous 
indistinctement  citez  le  même  blessé,  augmentent  toujours 
d'intensité  en  raison  directe  des  progrès  de  l'altération  locale, 
ce  qui  démontre  bien  clairement  qu'ils  sont  dépendans  de 
cette  dernière,  et  qu'ils  résultent  tout  à  la  fois  de  l'irritation 
vive  de  la  plaie  et  de  la  résorption  des  fluides  putrides  qui 
en  émanent. 
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V.  Paowosnc.  -«~  Les  détail*  dans  lesquels  août  ▼«non*  d'en- 
trer ont  déjà  douné  la  mesure  des  dangers  auxquels  sont 
exposés  les  blessés  atteints  de  la  pourriture  d'hôpital,  et 
prouvent  qu'en  général  cette  altération  des  plaies  et  des 
ulcères  est  factieuse,  puisqu'elle  a  toujours  au  moins  pour 
effet  d'arrêter  en  partie  le  travail  de  la  cicatrisation  ,  et 
d'accroître  l'étendue  de  ces  solutions  de  continuité.  C'est 
surtout  quand  la  plaie  est  large  ou  ancienne  que  cette  alté- 
ration fait  de  grands  ravages,  et  y  reparaît  souvent  à  plusieurs 
reprises.  Elle  est  encore  particulièrement  dangereuse  »  et  le 
plus  souvent  fatal©,  lorsqu'elle  se  développe  daos  de  larges 
plaies  contuses  compliquant  des  fractures.  On  observe  alors 
Ja  destruction  successive  de  toutes  les  parties  molles  du 
membre ,  et  le  malade  succombe  avec  des  symptômes  analo- 
gues à  ceux  du  typhus ,  ou  bien  à  la  suite  d'hémorrhagies  ré* 
pétées ,  ou  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 

Cependant  on  doit  opposer  à  ce  tableau  des  effets  les  plus 
graves  que  puisse  causer  cette  complication  fâcheuse  les  cas 
dans  lesquels  elle  est  bornée  et  circonscrite,  et  susceptible 
d'une  guérison  spontanée  ;  quelquefois  même  la  plaie  reprend 
un  meilleur  aspect,  le  neuvième,  le  sixième  jour,  et  dans  cer- 
tains cas ,  dès  le  cinquième  et  le  troisième.  Pourtant  nous  de- 
vons ajouter  que  lorsque  l'altération  reste  stationoaire  et  très 
peu  étendue,  cette  circonstance  ne  peut  être  considérée  comme 
un  signe  constant  de  guérison,  car  il  est  des  exemples  de 
blessé*  qui  ont  été  affectés  ainsi  pendant  plus  d'un  mois,  et 
quand  l'altération  se  prolongeait  de  la  sorte,  elle  avait  presque 
toujours  une  terminaison  fatale. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  peut  dire  que  généralement  la  ces- 
sation des  progrès  de  l'inflammation  est  annoncée  par  la 
diminution  de  la  douleur;  le  pus  perd  sa  fétidité,  devient 
blanchâtre  et  crémeux,  les  bords  de  la  solution  de  continuité 
s'affaissent ,  **  surface  cesse  d'être  irrégulière ,  les  bourgeons 
charnus  reprennent  leur  couleur  rosée,  le  cercle  violacé  et 
œdémateux  qui  l'entoure  offre  de  nouveau  la  teinte  rouge  de 
l'inflammation  franche,  et  la  cicatrisation  s'opère  assez  prompt 
tement,  si  de  nouveaux  accidens  ne  l'entravent  point,  et  ne 
causent  pas  de  récidive. 

VI.  Causks. —  La  situation  d'un  hôpital  dans  un  terrain  bas 
et  marécageux,  le  voisinage  de  quelque  foyer  d'infection , 
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l'encombrement  des  salles,  surtout  si  elles  sont  peu  spacieuses, 
mal  aérées,  etc.  «te,  sont  les  causes  auxquelles  on  attribue 
généralement  le  développement  de  la  pourriture  d'hôpital. 
D'un  autre  côté,  quand  on  examine,  et  qu'on  rapproche  les 
faits  nombreux  recueillis  sur  cette  altération,  on  voit  que  tous 
s'accordent  à  prouver  que  la  cause  occasionnelle  réside  dans 
l'atmosphère  qui  enveloppe  les  blessés  réunis  en  grand 
nombre  dans  le  même  local ,  et  qui  se  trouve  viciée  par  les 
émanations  qui  se  dégagent  de  ces  individus  dans  certaines 
circonstances,  spécialement  dans  le  cas  où  le  typhus  et  la 
dysenterie  régnent  épidémiquement.  Une  fois  la  maladie  pro* 
duite,  elle  ne  tarde  pas  à  se  multiplier;  c'est  ainsi  qu'un 
malade  atteint  de  pourriture  d'hôpital ,  placé  dans  une  salle 
de  blessés,  suffit  pour  y  importer  ce  fléau  destructeur  qu'on 
voit  s'étendre  successivement  des  blessés  voisins  de  lui  à  ceux 
qui  en  sont  le  plus  éloignés.  L'observation  conduit  aussi  à 
admettre  que  la  cause  première  du  développement  de  cette 
altération  chez  un  individu  peut  également  en  provoquer 
le  développement  chez  un  autre  qui  se  trouvera  placé  dans 
les  mêmes  circonstances  :  aussi  la  voit-on  paraître  sponta- 
nément, et  en  même  temps,  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  blessés  dans  le  même  hôpital,  et  se  transmettre  ensuite 
de  ceux-ci  aux  autres.  Ce  développement  spontané  de  la  pour- 
riture d'hôpital  n'est  même  pas  très  rare  dans  certains  hôpi- 
taux où  l'on  ne  trouve  aucune  des  circonstances  qui  sont, 
suivant  l'opinion  la  plus  générale,  les  conditions  sans  lesquelles 
la  maladie  ne  peut  pas  se  manifester.  L'action  de  ces  émana- 
tions putrides  est  d'autant  plus  active ,  que  la  température  est 
plus  éfcevée,  et  en  même  temps  humide;  aussi,  l'on  a  plus 
communément  observé  cette  altération  après  les  chaleurs 
brûlantes  de  l'été. 

Ce  n'est  point  par  l'intermédiaire  de  la  respiration  que  ces 
phénomènes  se  manifestent,  c'est  bien  évidemment  par  suite  de 
l'impression  directe  de  l'air  sur  la  plaie,  car  si  sa  surface  est 
maintenue  exactement  à  l'abri  de  ce  contact,  l'altération  ne 
s'y  développe  pas.  Ce  fait ,  dont  l'authenticité  est  constatée 
par  des  observations  multipliées,  ne  démontre-t-il  pas  que  la 
pourriture  d'hôpital  est  contagieuse,  qu'ainsi  elle  devient  elle- 
même,  quand  elle  existe,  une  des  causes  les  plus  puissantes 
de  sa  propagation?  Suivant  Delpech,  tous  les  matériaux  pro- 
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près  aux  pansemens,  qui  sont  imprégnés  de  ces  miasmes, 
peuvent  encore  concourir  à  sa  transmission  d'un  blessé  à  un 
autre.  Des  expériences  directes  ont  également  prouvé  que  si 
la  matière  qui  s'écoule  de  la  surface  malade  est  mise  en  con- 
tact avec  une  plaie  récente,  soit  par  l'intermédiaire  du  linge, 
delà  charpie,  des  instrumens  ou  des  doigts,  la  solution  de 
continuité  est  aussitôt  frappée  de  la  même  altération.  A  la  vé- 
rité, tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  propriété 
contagieuse  de  la  pourriture  d'hôpital,  et  plusieurs,  Percy 
entre  autres,  la  nient  formellement,  en  appuyant  leur  opinion 
snr  des  expériences  semblables  qui  paraîtraient  avoir  été  faites 
sans  aucun  résultat. 

Mais  les  relations  d'épidémies  de  pourriture  d'hôpital  obser- 
vées dans  les  hôpitaux,  ou  à  bord  des  vaisseaux  de  guerre,  les 
faits  rapportés  parDelpech,  par  MM.  A.  F.  Ollivier,  Blackadder 
et  Thomson,  et  les  expériences  directes  de  M.  A.  F.  Ollivier, 
fournissent  surabondamment  des  preuves  de  la  propriété 
contagieuse  de  cette  affection  ;  et  si  des  observations  très 
authentiques  tendent  à  établir  le  contraire,  c'est  qu'il  en  est 
de  la  pourriture  d'hôpital  comme  d'autres  maladies  évidem- 
ment contagieuses ,  qui  trouvent  des  sujets  réfractaires  à  leur 
influence,  quoique  ceux-ci  soient  placés  dans  les  conditions 
qui  semblent  les  plus  propres  à  en  favoriser  le  développe- 
ment. 

S'il  est  démontré,  comme  on  vient  de  le  voir,  que  les  causes 
de  la  pourriture  d'hôpital  soient  toutes  extérieures ,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'une  altération  générale  de  la  santé  rend  les 
blessés  plus  impressionnables ,  et  les  dispose  à  contracter  la 
maladie.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  l'inflammation  des  plaies 
récentes  ou  anciennes  modifiée  ou  augmentée ,  suivant  l'état 
de  souffrance  des  organes  digestifs  ?  L'état  particulier  qu'on 
désigne  sous  le  nom  d'embarras  gastrique  ne  produit-il  pas 
souvent  de  pareils  effets?  11  parait  même  qu'on  a  vu  quelque- 
fois des  excès  de  régime ,  la  nostalgie ,  etc.  etc. ,  déterminer 
dans  les  plaies  tous  les  phénomènes  de  la  pourriture  d'hô- 
pital qui  n'avait  pu  être  transmise  par  infection,  et  l'emploi 
des  moyens  indiqués  pour  combattre  ces  causes  particulières 
a  suffi  pour  la  faire  disparaître.  L'irritation  gastro-intestinale 
est  donc  une  condition  sinon  déterminante ,  du  moins  prédis- 
posante, de  l'altération  qui  envahit  la. plaie:  il  est  d'ailleurs 
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constant  que  la  maladie  frappé  plu»  particulièrement  et  pluf 
promptement  les  individus  qui  «put  affaiblis  par  des  maladie* 
antérieures,  par  une  nourriture  malsaine  ou  insuffisante ,  aine* 
que  eeux  qui  sont  en  proie  à  des  affections  morales  triste*, 
tes  sujets  robustes  et  sains  en  sont  atteints  plus  tardivement; 
en  outre >  il  existe,  comme  je  l'ai  déjà  ditf  des  différences 
individuelles  résidant  dan*  une  disposition  particulière  d«v 
l'économie,  qui  rendent  certains  blessés  moins  accessibles  h 
l'influence  des  causes  qui  agissent  puissamment,  au  contraire, 
sur  d'autres  blessés  placés  dans  les  mêmes  circonstances, 

VII.  Traitement.  —  D'après  tout  ce  qui  précède ,  il  est  évi- 
dent  que  les  principaux  moyens  à  opposer  à  la  pourriture 
d'hôpital  consistent  dans  des  médicamens  topiques,  en  même 
temps  qu'on  déplace  les  malades ,  ou  qu'on  met  en  usage  les 
agens  les  plus  propres  à  détruire  les  émanations  putrides  qui 
existent  dans  l'atmosphère.  L'eipérience  a  prouvé,  en  effet;, 
que  le  traitement  local  est  celui  qui  offVe  le  plus  de  chances 
de  succès.  Dans  la  première  forme  de  la  maladie,  c'est-à-dire 
dans  l'inflammation  ulcéreuse,  on  emploie  avec  avantage  lea 
acides,  tels  que  le  vinaigre,  l'acide  acétique  concentré,  l'acide 
citrique ,  ou  le  citron  lui-même  appliqué  par  tranches  sur  las 
surfaces  malades,  les  acides  sulfurique,  azotique,  cfalorhy- 
drique,  qu'on  peut  étendre  d'un  peu  d'eau.  On  les  maintient 
sur  la  plaie  en  en  imbibant  la  charpie ,  et  en  ayant  soin  d'ea 
humecter  fréquemment  tout  l'appareil*  Le  nitrate  acide  de 
mercure  doit  être  encore  cité  au  nombre  des  topiques  les  plue 
avantageux  dans  cette  circonstance.  A  l'aide  de  ces  applications 
réitérées,  on  réussit  souvent  à  modérer  les  progrès  de  l'ulcé- 
ration; on  peut  même  les  arrêter  complètement,  surtout  quand 
ils  sont  encore  peu  étendus,  et  favoriser  le  retour  de  l'in- 
flammation normale  nécessaire  pour  que  la  cicatrisation  s'ef- 
fectue. 

Mais  cea  divers  topiques  sont  loin  de  présenter  autant 
d'avantage  dans  la  seconde  forme  de  la  maladie,  c'est-à-dire 
dans  l'inflammation  couenneuse;  en  effet,  leur  action  se  trouve 
alors  bornée  à  la  couche  membraniforme  qui  recouvre  les 
points  affectés,  et  qui  empêche  les  acides  de  s'étendre  jue- 
qu'aui  parties  pialadee,  et  d'en  modifier  l'état  particulier* 
Aussi  faut<41  dès  le  début  enlever  la  pellicule  coueoneuse  afin 
d'appliquer  le  topique.immédietcment  sur  les  surfaces  qu'elle 
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recouvrait  Delpech  s'est  assuré,  un  grand  nombre  de  fois  de 
l'importance  qu'il  y  a  de  détacher  ainsi  complètement  cette 
membrane  accidentelle,  et  pour  y  parvenir,  il  faisait  des  fric- 
tions réitérées  sur  toute  la  plaie  avec  un  tampon  de  linge  gros 
et  dur;  quand  toute  la  surface  était  ensanglantée,  on  l'arro- 
sait avec  le  vinaigre  ou  les  autres  acides.  Mais  quelques  pré- 
cautions qu'on  puisse  prendre ,  on  conçoit  sans  peine  qu'il  est 
difficile  d'enlever  exactement  la  totalité  de  la  couche  couen- 
ueuse,  de  sorte  que,  dans  les  points  non  découverts,  l'alté- 
ration n'en  continue  pas  moins  ses  progrès  :  néanmoins,  on 
les  retarde  toujours  par  ce  moyen,  surtout  quand  on  use 
d'acides  concentrés  qui  puissent  agir  comme  caustiques.  C'est 
ainsi  qu'on  peut  retirer  de  très  bons  effets  d'incisions  prati- 
quées eu  différens  sens  dans  la  profondeur  des  tissus  affectés, 
et  à  l'aide  desquelles  on  y  fait  pénétrer  du  nitrate  acide  de 
mercure. 

Ces  premières  observations  sur  les  différences  que  la  forme 
de  la  maladie  apporte  dans  le  succès  du  traitement  local  peuvent 
également  éclairer  sur  le  choix  de  plusieurs  autres  topiques 
conseillés  dans  cette  circonstance  :  telles  sont  les  poudres  de 
quinquina  et  de  charbon,  soit  seules,  soit  mêlées  ensemble, 
dont  l'effet  le  plus  ordinaire  est  de  diminuer  la  fétidité  de 
la  plaie  ;  cependant  on  a  vu  l'une  et  l'autre  poudre  réussir 
quelquefois  quand  on  les  applique  dès  le  moment  où  l'ulcé- 
ration commence  à  paraître,  et  quand  elle  est  fort  circonscrite. 
En  saupoudrant  toute  la  surface  de  l'ulcère,  ainsi  que  le  fai- 
sait Dussaussoy,  qui  ajoutait  en  même  temps  au  quinquina 
pulvérisé  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  on  forme  une 
croûte  épaisse  au  devant  de  la  plaie ,  qui  se  trouve  à  l'abri 
du  contact  des  miasmes  putrides  qui  la  frappent  quand  elle 
est  à  découvert  Dussaussoy  a  observé  que,  dans  les  cas  où 
la  maladie  offre  peu  d'intensité,  quatre  ou  cinq  applications 
de  ce  genre  suffisaient  ordinairement  pour  en  arrêter  les  pro- 
grès. On  laisse  cette  croûte  vingt-quatre  heures  sur  la  plaie 
avant  de  la  renouveler. 

Dans  un  mémoire  fort  intéressant  sur  cette  altération  dans 
les  bubons  vénériens  ulcérés,  M.  Bobillier  dit  que  l'on  a  sou- 
vent obtenu  des  résultats  heureux  et  bien  manifestes  d'un 
mélange  à  parties  égales  de  ces  deux  poudres  avec  un  hui- 
tième de  camphre  ;  quaad  toute  la  surface  de  la  plaie  est  bien 
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saupoudrée  de  ce  mélange,  ou  l'imbibe  ensuite  d'essence  de 
térébenthine.  On  peut  auparavant  placer  des  bandelettes  en- 
duites de  cérat  sur  les  bords  de  l'ulcère,  afin  d'éviter  leur 
déchirement  quand  on  détache  cette  espèce  de  mastic.  M.  Bo- 
billier  cite  aussi  comme  topique  avantageux  un  mélange  à 
parties  égales  de  camphre  et  de  sucre;  les  observations  de 
MM.  Stafani,  Reynaud,  Fleury  et  Trastour,  chirurgiens  ou 
médecins  militaires,  attestent  son  efficacité.  Cette  poudre  agit 
avec  plus  de  promptitude  et  d'activité  que  la  précédente. 
M.  Sommé,  chirurgien  à  l'hôpital  d'Anvers,  assure  que  l'alun 
calciné  en  poudre,  appliqué  sur  les  taches  grisâtres  qui  an- 
noncent le  développement  de  la  maladie,  les  a  constamment 
fait  disparaître ,  et  a  rendu  à  la  plaie  son  aspect  vermeil.  On 
retire  encore  de  bons  effets  de  l'application  du  vinaigre  cam- 
phré ou  ammoniacé,  ainsi  que  Petit,  de  Lyon,  remployait. 

M.  Trastour  a  reconnu  que  la  dissolution  concentrée  de 
chlore  est  également  un  topique  utile,  qui  agit  à  la  fois  en 
modifiant  la  nature  de  l'inflammation  et  celle  des  miasmes  qui 
se  dégagent  des  tissus  affectés.  C'est  de  la  même  manière 
qu'agissent  les  chlorures  d'oxyde  de  sodium  ou  de  calcium, 
appliqués  à  des  degrés  de  concentration  variables,  suivant 
l'énergie  qu'on  veut  donner  au  liquide.  Les  succès  qu'on  a 
obtenus  par  leur  moyen  sont  sans  doute  nombreux ,  mais  on 
ne  peut  pas  se  dissimuler  qu'on  a  beaucoup  exagéré  les  pro- 
priétés de  ces  deux  composés  chimiques,  en  les  signalant 
comme  un  moyen  curatif  certain  dans  les  cas  de  pourriture 
d'hôpital.  Ils  ont  le  même  inconvénient  que  les  autres  topi- 
ques ,  c'est-à-dire  celui  de  n'agir  qu'à  la  surface  des  parties 
sur  lesquelles  on  les  applique,  mais  ils  ont  l'avantage  réel  de 
détruire  instantanément  les  émanations  putrides.  Il  paraît  que 
le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  agit  plus  énergiquement  sur 
les  tissus  vivans  que  le  chlorure  d'oxyde  de  calcium,  et  qu'il 
doit  lui  être  préféré.  On  peut  l'étendre  de  six  à  huit  parties 
d'eau,  sans  altérer  sa  propriété  désinfectante,  mais  on  conçoit 
alors  que  son  action  comme  caustique  est  bien  affaiblie.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  ne  faut  pas,  je  le  répète,  s'attendre  à  trouver 
dans  cet  agent  chimique  un  spécifique  constamment  efficace 
contre  la  pourriture  d'hôpital. 

En  achevant  d'énumérer  les  différens  topiques  mis  en  usage 
dans  cette  maladie,  j'ajouterai  une  dernière  remarque  égale- 
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ment  fondée  pour  Cous ,  c'est  qu'il  faut  absolument  que  leur 
application  soit  nécessairement  renouvelée  fréquemment,  qu'ils 
soient  maintenus  constamment  en  contact  immédiat  avec  les 
parues  affectées  pour  exercer  une  action  favorable ,  et  que 
par  conséquent  leurs  effets  sont  nuls  dans  tous  les  cas  où  l'al- 
tération locale  met  obstacle  à  cette  condition  essentielle. 

Quelle   que  soit  l'énergie  de  ces    moyens ,  aucun  n'agit 
ordinairement  avec  autant  de  succès  que  le  cautère  actuel. 
L'expérience  de  tous  les  chirurgiens  depuis  Pouteau  a  prouvé 
que  c'était  surtout  dans  cet  agent  qu'on  devait  avoir  toute 
confiance.  Rien  n'arrête  aussi  rapidement  et  constamment  les 
progrès  de  la  maladie,  et  spécialement  quand  l'inflammation 
est  couenneuse.  Souvent  une  seule  cautérisation  suffit  pour 
produire  la  guérison,  qui  est  alors  annoncée  par  la  cessation 
des  douleurs  dans  le  jour  même  ou  dans  les  vingt-quatre  pre- 
mières heures  qui  suivent  l'application  du  feu.  Mais  on  con- 
çoit que  la  principale  condition  qu'il  y  ait  à  remplir ,  c'est 
d'atteindre  toutes  les  parties  affectées;  et  comme  l'irrégularité 
des  plaies  est  parfois  très  grande ,  on  doit  se  munir  de  cau- 
tères de  différentes  formes  avec  lesquels  on  pénètre  profon- 
dément dans  toutes  les  sinuosités  de  la  plaie.  La  disposition 
des  parties  exige  quelquefois  des  cautérisations  réitérées ,  afin 
de  borner  les  progrès  d'une  altération  aussi  destructive.  Si  le 
désordre  local  est  trop  considérable ,  il  est  parfois  nécessaire 
de  pratiquer  l'amputation  dans  un  point  éloigné  :  la  cauté- 
risation devient  encore  le  moyen  d'assurer  la  cicatrisation  de 
la  plaie  résultant  de  l'amputation. 

Enfin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  doit  préférer 
le  cautère  actuel  aux  divers  cautères  potentiels  dont  l'action 
est  toujours  limitée,  et  ne  peut  être,  comme  celle  du  feuy 
dirigée  instantanément  sur  différens  points  de  la  partie  ma- 
lade. Toutefois,  ce  n'est  pas  d'une  manier*,  absolue,  comme 
on  le  voit ,  que  je  signale  la  supériorité  du  cautère  actuel , 
car  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  l'a  vu  sans  effets  notables, 
et  où  les  progrès  du  mal  n'ont  été  arrêtés ,  et  la  guérison  ob- 
tenue ,  qu'à  la  suite  d'incisions  multipliées  pratiquées  dans  la 
profondeur  des  parties  affectées,  où  l'on  faisait  pénétrer  de  la 
sorte  du  nitrate  acide  de  mercure. 

Les  moyens  désinfectans  doivent  être  nécessairement  em- 
ployés concurremment  avec  ceux  que  nous  venons  d'énu- 
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mérer,  et  cette  partie  du  traitement  est  non  moins  importante 
à  considérer.  H  est  évident ,  en  effet ,  que  toutes  les  applica- 
tions locales  seront  sans  effet  sur  la  maladie ,  et  ne  pourront 
empêcher  les  récidives,  si  le  blessé  se  trouve  toujours  exposé 
aux  mêmes  eauses  d'infection.  Aussi  a-Non  soin  d'aérer  da- 
vantage les  salles,  soit  en  y  pratiquant  un  plus  grand  nombre 
d'ouvertures,  soit  en  renouvelant  l'air  au  moyen  de  ventilateurs 
ménagés  convenablement;  il  faut  aussi  insister  sur  les  soins  de 
propreté,  diminuer  l'encombrement,  et  détruire  les  miasmes 
putrides  qui  peuvent  vicier  l'atmosphère  qui  entoure  le» 
blessés,  en  arrosant  les  murailles  et  le  plancher  dans  Tinter-* 
valle  des  lits  avec  la  solution  étendue  de  l'un  des  chlorures 
indiqués  plus  haut.  Ce  dernier  moyen  offre  de  tels  avantages 
qu'on  ne  peut  trop  en  recommander  l'emploi  dans  cette  cir- 
constance i  aussi  a-t-on  abandonné  aujourd'hui  les  fumigations 
de  chlore,  qui  fatiguaient  si  souvent  les  malades  en  détermi- 
nant une  toux  répétée ,  et  habituellement  préjudiciable  aux 
plaies  et  aux  ulcères  par  les  secouses  qui  en  résultent  dans  le 
membre  blessé.  Enfin,  une  dernière  précaution  à  prendre, 
et  qui  est  la  conséquence  de  ce  qui  précède,  c'est  d'éloigner, 
si  on  le  peut,  les  malades  du  foyer  de  l'infection,  quoique  plu- 
sieurs observateurs  disent  que  la  maladie  n'en  continue  pas 
moins  ses  ravages  sur  les  blessés  ainsi  isolés  :  dans  tous  les 
cas,  on  ne  doit  pas  négliger  de  prescrire  cette  mesure  quand 
elle  est  possible. 

D'après  tout  ce  que  nous  avons  rapporté ,  il  reste  claire- 
ment démontré  que  la  maladie  est  toute  locale  ;  aussi  le  traite* 
ment  interne,  qui  se  borne  h  quelques  indications  générales, 
a-t-il  rarement  une  influence  directe  sur  la  marche  de  cette 
affection.  Les  boissons  délayantes,  acidulées  et  gommées,  le 
petit-lait  nitré  et  édulcoré  avec  le  sirop  de  violettes  ou  autre, 
une  diète  sévère,  doivent  composer  tout  le  traitement,  dans  le 
début  de  la  maladie,  quand  la  fièvre  et  les  antres  phénomènes 
de  réaction  sont  très  prononcés.  Thomson  pense  qu'on  ne  doit 
pratiquer  alors  de  saignée  que  dans  un  très  petit  nombre  de 
cas,  parce  que  la  piqûre  de  la  lancette  peut  elle-même  devenir 
un  nouveau  point  où  la  pourriture  s'étendrait.  M.  filackadder 
partage  l'opinion  de  Thomson  ;  mais  tout  en  admettant  qu'il 
faut  être  très  réservé  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  qui  est  surtout 
applicable  aux  sujets  éminemment  pléthoriques ,  il  ne  croit 
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pas  que  la  piqûre  soit  atteinte  par  l'altération  ,  si  la  lancette 
et  les  autres  parties  de  l'appareil  n'ont  pas  été  imprégnées  des 
miasmes  on  de  la  matière  putride,  et  si  le  malade  est  prévenu 
de  ne  pas  découvrir  la  petite  plaie  avant  que  sa  cicatrisation 
soit  complète.  M.  Hennen  est  bien  loin  d'émettre  le  même 
avis  sur  les  évacuations  sanguines  :  elles  procurent,  dit-il,  des 
effets  si  avantageux  et  un  soulagement  si  grand  quand  la  ma- 
ladie est  accompagnée  d'une  irritation  générale  très  vive ,  qu'il 
a  vu  les  blessés  les  réclamer  instamment;  que  pendant  plu- 
sieurs mois  on  n'employa  pas  d'autre  moyen ,  soit  pour  guérir, 
soit  pour  prévenir  la  maladie ,  et  qu'on  ne  vit  pas  une  seulç 
fois  qut  les  plaies  faite*  par  la  lancette  se  soient  ulcérées , 
quoiqu'on  l'observât  auparavant  dans  tous  les  autres  cas  sur 
les  plus  légères  piqûres.  Quelques  exemples  de  pourriture 
d'hôpital  qui  a  disparu  à  la  suite  d'hémorrhagies  survenues 
Spontanément  à  la  surface  des  plaies  n'indiqueraient-ils  pas 
aussi  que  les  saignées  locales  peuvent  être  avantageuses,  ainsi 
que  des  topiques  émolliens,  quand  l'irritation  de  la  solution  de 
continuité  est  portée  à  un  baut  degré  ?  Enfin,  si  la  prostration 
auôeède à V excitation  générale,  et  que  l'affection  locale  fasse 
des  progrès  rapides  *  il  faut  administrer  les  stimtilans  en  même 
temps  qu'on  applique  le  cautère  actuel  sur  les  surfaces  ulcé- 
rées; c'est  alors  qu'on  peut  donner  au  malade,  S'il  n'existe 
pas  d'irritation  gastro  -  intestinale ,  les  toniques,  les  amers , 
les  vins  généreux,  tout  en  surveillant  les  effets  qu'ils  peuvent 
produire,  afin  d'en  diminuer  les  doses  ou  les  supprimer,  si 
les  phénomènes  d'une  excitation  générale  trop  vive  reparais- 
sent. 

D'après  les  moyens  thérapeutiques  propres  à  combattre  la 
pourriture  d'hôpital,  on  voit  quelles  sont  les  précautions  qui 
doivent  être  misés  en  usage  pour  prévenir  son  développement. 
Les  premières  sont  toutes  hygiéniques,  et  consistent  dans  l'as- 
sainissement des  lieux  Où  les  blessés  sont  placés,  et  en  petit 
nombre,  dans  l'emploi  renouvelé  des  a  gens  de  désinfection, 
dans  le  choix  d'alimens  de  bonne  qualité ,  l'usage  de  boissons 
délayantes  légèrement  acidulées,  l'abstinence  du  vin  et  des 
alcooliques,  ete.  etc.  11  n'est  pas  douteux  qu'on  aura  d'autant 
moins  à  craindre  cette  grave  complication  des  plaies,  que  les 
blessés  seront  réunis  dans  des  salles  peu  spacieuses  et  bien 
aérées.  De  là  l'importance  du  fractionnement  des  salles  dans 
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un  hôpital  bien  distribué,  afin  que  les  lits  soient  peu  nombreux 

dans  cbaeune  d'elles. 

Les  autres  précautions  qu'on  doit  prendre  sont  entièrement 
relatives  aux  plaies  qu'il  faut  panser  promptement  et  avec  une 
extrême  propreté ,  employant  toujours  de  la  charpie  et  des 
linges  blancs  de  lessive;  en  outre,  il  faut  veiller  soigneusement 
à  ce  que  les  autres  pièces  d'appareil  n'aient  pas  servi  ou  sé- 
journé dans  des  salles  infectées,  ne  pas  employer  dans  le  trai- 
ment  des  plaies  ou  des  ulcères,  pour  prévenir  la  maladie ,  des 
topiques  gras  et  résineux;  on  doit  seulement  faire  usage  alors 
de  décoctions  ou  d'infusions  aromatiques  aqueuses  ou  vineuses, 
de  lessives  alcalines  légères,  de  solutions  de  chlorures  d'oxyde 
de  calcium  ou  de  sodium ,  et  ne  renouveler  l'application  de 
la  charpie  que  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  à  moins  que  la 
suppuration  ne  soit  trop  abondante.  Tels  sont  les  différens 
moyens  prophylactiques  qui  peuvent  être  mis  en  usage  avec 
avantage  pour  préserver  les  blessés  de  la  pourriture  d'hôpital. 
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R.D. 

PRESBYTIE  ou  Presbyopie  (de  wp*<#c  vieillard).  —  Dispo- 
sition vicieuse  delà  vue,  commune  chez  les  vieillards ,  qui 
consiste  à  rendre  confus  les  objets  peu  éloignés ,  tandis  qu'ils 
sont  vus  distinctement  q.  une  plus  grande  distance.  C'est  le 
contraire  delà  myopie  (voj.  ce  mot).  Nous  avons  dit  que  cette 
dernière  affection  reconnaît  très  souvent  pour  cause  la  trop 
grande  réfringence  .des  milieux  de  l'œil  :  la  presbytie,  au  con- 
traire, est  généralement  attribuée  à.  une  diminution  dans  la 
faculté  réfringente  des  milieux.  Dans  ce  cas  les  rayons  lumi- 
neux obliques  qui  partent  d'un  objet  rapproché  ne  peuvent 
pas  être  rassemblés,,  et  le  sommet  du  cône  oculaire  ne  tend  à 
se  former  que  derrière  la  rétine.    - 

La  presbytie  existe  ordinairement  sur  les  deux  yeux;  on 
l'observe  cependant  quelquefois  sur  un  seul  œil ,  et  Ton  a 
même  remarqué,  dans  quelques-uns  des  cas  de  ce  genre,  que 
l'autre  œil  était  affecté  de  myopie.  Cette  altération  de  la  vue, 
commune ,  comme  nous  L'avons  dit,  aux  vieillards,  se  ren- 
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contre  quelquefois  chez  lés  jeunet  gens,  et  est  toujours  aeqdise 
ou  accidentelle,  et  non  congénitale.  Rarement  On  l'observe 
avant  l'âge  dé  quarante  ans.  Elle  ne  reste  pas  ordinair ement 
stationnai re ,  et  s'accroît  communément  avec  les  années. 

L'impossibilité  de  distinguer  les  objets  de  près  tient  quel- 
quefois ,  chez  les  jeunes  sujets ,  à  la  mauvaise  habitude  de  les 
regarder  de  loin.  Il  est  possible  aussi  que  chez  les  vieillards 
elle  soit  souvent  liée  à  une  diminution  de  sensibilité  due  aw 
modifications  que  l'âge  apporte  dans  les  ergaftes  de  l'inner- 
vation. Mais  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  affection  *  c'est 
sans  contredit  la  diminution  des  humeurs  de  l'œil ,  d'où  résul- 
tent l'aplatissement  de  la  cornée  transparente  et  la  diminution 
du  diamètre  antéro-postérieur.  Il  n'est  pas  sans  exemple  qtte 
la  presbytie  ait  disparu  dans  un  âge  fort  avancé.  Gendron , 
John  Sinclair,  le  docteur  Rush,  Eaton,  d'après  Edgar,  et 
Janet  Âllan ,  MM.  Odier  et  Rostan,  rapportent  des  faits  de  ce 
genre.  Dans  ces  cas,  est-ce  à  l'augmentation  de  densité  du 
cristallin  qu'il  faut  attribuer  la  gnértson,  comme  le  pense 
Raller,  ou  bien  est-ce  à  l'accroissement  des  humeurs  ?  Nous 
adoptons  cette  dernière  opinion  *  qui  explique  le  changeaient 
subit  arrivé  dans  la  vue  de  deux  sujets  d'observation  de 
MM.  Odter  et  Rostan:  l'un,  horloger  à  Genève,  de  presbyte 
qu'il  était ,  devint  tout  à  coup  myope  ;  et  le  dernier  recouvra 
an  milieu  d'iine  convalescence  )a  facilité  devoir  de  près,  qu'il 
avait  perdue  depuis  quarante  ans.  81  là  presbytie  est  causés 
par  la  diminution  des  humeurs  de  l'œil,  elle  doit  en  effet 
cesser  par  l'augmentation  de  ces  humeurs,  et  l'on  sait  que 
les  sécrétions  sent  fort  abondantes  pendant  la  convales- 
cence. ■•'•    i    >"■'■■'  '     '-■   -:-   >>' 

Les  presbytes  ont  ordinairement  les  j'en*  enfoncés ,  et  lés 
cornées  transparentes  très  plates  ?  ils  ont  aussi  dans  le  port 
quelque  chose  qui  les  fait  reconnaître  assez  facilement:  ils 
renversent  la  tête  en  arrière  /tandis  qtte  leé  tayepës  ht  portent 
en  avant.  Cette  action  de  porter  la  tête  éh^rrière  est  nécessitée 
par  le  besoin  de  laisser  une  diètahcë  àtoffiMitte  entre  leurs 
yeux  et  les  objets,  pour  que  ceux-ci  soient  aperçus  distincte- 
ment. Au  reste,  cette  distance  varié  suivant  tes  degrés  de 
l'affection,  Gendron  en  admettait  tr<w#  :  le  premier,  lorsque  la 
Vue  ne  peut  s'exercer  nettement*  sur  un  imprimé  en  caractères 
de  moyenne  grosseur,  qu'à  un  pied  de  distance  t  le  second,  qu'à 
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de»*  pieds;  le  troisième,  qu'à  trois  pieds*  Ht  ont  la  papille 
étroite  i  ce  qui  se  conçoit  très  bien,  puisque  chez  (eux  il  n'y 
a  que  les  rayons  presque  perpendiculaires  qui  serrent  à  la  vi- 
sion. Ds  ne  yoient  bien  qu'au  grand  jour,  et  ne  peuvent  lire 
que  les  gros  caractères;  les  petits  objets,  même  éloignés, 
ne  sont  souvent  pas  distincts. 

Là  médecine  ne  possède  pas  de  moyen  de  guérir  la  presby- 
tie ,  mais  la  physique  peut  remédier  à  ses  inconvéniens.  H  faut, 
comme  dans  la  myopie,  avoir  recours  à  des  verres  qu'on 
place  au  devant  des  yeux.  Seulement  ces  verres ,  au  lieu  d'être 
concaves  et  de  disperser  les  rayons ,  seront  convexes  au  con- 
traire, de  manière  à  remplir  l'office  des  humeurs  de  l'oeil, 
c'est-à-dire  de  rassembler  les  rayons  autour  de  la  perpen- 
diculaire. 

Au  reste ,  ce  que  nous  avons  dit  à  l'article  Myopie  des  soins 
et  des  précautions  à  apporter  dans  le  choix  des  verres,  la 
manière  de  les  porter  et  d'en  graduer  la  force,  est  applicable 
en  tout  à  la  presbytie  (vojr.  aussi  Vision  (troubles  de  la). 

J.  Cloquét. 

PRIAPlSME(de  irp&wreç,  le  pénis).  —  Érection  continuelle 
et  douloureuse  sans  penchant  à  l'acte  ténérien.  Cet  état  du 
pénis  est  toujours  symptoniatique  d'une  irritation  de  quelque 
organe  environnant;  c'est  ainsi  qu'il  dépend  souvent  d'une 
bleunorrhagie  intense,  d'une  inflammation  ou  d'une  irritation 
de  la  vessie ,  et  particulièrement  du  col  de  cet  organe,  déter- 
minée par  la  présence  d'un  calcul,  par  l'empoisonnement  par 
les  caotharîdes,  etc.  Un  traitement  antiphlogislique  énergique 
doit  être  opposé  à  ce  symptôme  lorsqu'il  devient  très  grave; 
la  phlébotomïe  et  l'application  de  sangsues  au  périnée,  les 
bains  généraux  et  locaux,  f es  topiques  réfrigérans,  doivent 
être  immédiatement  employés.  Do  reste,  les  principaux  moyens 
thérapeutiques  doivent  s'adresser  à  l'affection  dont  le  pria- 
pisme  dépend. 

PRODROME.  — *  Il  est  un  état  intermédiaire  entre  la  santé 
et  la  maladie  qui  succède  presque  toujours  à  celle-ci,  et  qui 
la  précède  quelquefois  ;  il  constitue,  dans  le  premier  cas,  la 
convalescence ,  et  dans  le  second ,  le  prodrome.  Dans  la  con« 
valescence,  le*  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie  ont 
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disparu ,  et  Fexercice  régulier  des  fonctions,  qui  caractérise  la 

santé,  n'existe  pas  encore.  Dans  le  prodrome,  le  sujet  n'est 

point  encore  manifestement  malade,  mais  il  n'est  plus  bien 

portant. 

Les  phénomènes  qui  signalent  cet  état  de  transition  de  la 
santé  à  la  maladie  sont  désignés  tour  à  tour  sous  les  noms  de 
prodromes,  de  préludes,  de  phénomènes  précurseurs  ou  de 
signes  avant-coureurs. 

La  connaissance  exacte  de  ces  phénomènes  n'est  pas  sans 
importance  en  médecine,  et  peut  avoir  quelquefois  sur  le 
traitement  préventif  ou  curatif  des  maladies  la  plus  heureuse 
influence.  Les  anciens  n'en  avaient  pas  négligé  l'étude,  comme 
Je  prouvent  plusieurs  passages  d'Hippocrate,  et  entre  autres 
l'aphorisme  5  de  la  section  n  :  Lassitudines  spontaneœ  morbos 
denunliant.  Gelse  en  a  traité  d'une  manière  spéciale,  et  leur  a 
consacré  un  chapitre  entier  sous  ce  titre  :  Quœ  ante  adversam 
valetudinem  nota  oriuntur  (  De  re  med.,  lib.  H ,  cap.  2  ).  Galien 
s'en  est  aussi  occupé  dans  le  IVe  livre  de  son  hygiène*  Depuis 
lors  on  trouve  çà  et  là  dans  les  auteurs  de  pathologie  des  no- 
tions qui  s'y  rattachent;  toutefois  ces  faits  sont  restés  long- 
temps épars  :  on  ne  les  a  pas  rassemblés  en  corps  de  doctrine, 
et  Gaubius,  entre  autres,  qui  a  parlé  en  détail  des  divers 
symptômes  des  maladies ,  ne  dit  rien  des  troubles  fonction- 
nels qui  les  précèdent.  Mais,  à  mesure  que  l'observation  est 
devenue  plus  rigoureuse ,  ces  phénomènes ,  mieux  connus  et 
mieux  appréciés,  ont  dû  trouver  place  dans  les  traités  de 
.pathologie  générale,  et  les  prodromes  des  maladies,  pro- 
. posés  comme  dièse  à  l'un  des  concours  de  la  Faculté,  ont 
fourni  à  M.  le  docteur  Requin  le  sujet  d'une  bonne  mono- 
graphie. 

Les  phénomènes  précurseurs  sont  très  variables ,  non-seu- 
lement sous  le  rapport  de  leur  caractère,  mais  encore  sous 
celui  de  leur  fréquence  relative  dans  les  divers  ordres  de 
maladies.  On  les  observe  rarement  dans  les  affections  chro- 
'  niques  sans  fièvre ,  et  c'est  surtout  dans  les  maladies  aiguës 
et  fébriles  qu'ils  se  rencontrent  de  la  manière  là  plus  cons- 
tante et  la  plus  manifeste.  Ils  sont  d'ailleurs  très  nombreux  et 
très  variés,  et  portent  sur  l'habitude  extérieure  du  sujet,  aussi 
bien  que  sur  les  diverses  fonctions  de  l'économie  :  l'attitude 
offre  une  mollesse  inaccoutumée,  la  démarche  n'a  pas  l'as- 
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surance  ordinaire,  l'embonpoint  diminue,  les  traits  présentent 
une  altération  légère,  qui  n'est  le  plus  souvent  appréciable 
que  pour  les  personnes  familières  ;  le  visage  est  pâle  ou  al-s 
ternativement  pâle  et  animé;  le  moindre  exercice  cause  de  la 
fatigue;  des  douleurs  légères,  fugaces,  variables  par  leur 
siège  et  leur  nature ,  se  font  sentir  dans  diverses  parties ,  et 
spécialement  à  la  tête;  souvent  il  y  a  des  troubles  passagers 
dans  la  vue  et  l'ouïe,  des  éblouissemens ,  des  tintemens 
d'oreilles  ;  la  sensibilité  morale  est  augmentée  ou  diminuée  ; 
les  pressentimens  sinistres,  l'inaptitude  aux  travaux  de  l'es- 
prit, le  dérangement  du  sommeil ,  l'insomnie  ou  l'assoupisse- 
ment dans  un  faible  degré  d'intensité ,  sont  des  •phénomènes 
fréquens.dans  le  prodrome  des  maladies.  L'appétit  est  or- 
dinairement diminué,  rarement  augmenté  ou  perverti;  la 
bouche  est  souvent  pâteuse  ou  amère,  la  soif  augmentée, 
l'haleine  forte,  la  digestion  de  l'estomac  laborieuse  et  lente , 
et  les  excrétions  alvines  moins  régulières.  Le  moindre  effort 
produit  de  l'essoufflement;  il  y  a,  par  intervalle,  des  soupirs, 
des  plaintes,  des  bâillemens,  des  pandiculations,  et  quel- 
quefois un  éternument  répété.  Les  palpitations ,  les  défail- 
lances, la  sensibilité  au  froid  extérieur,  l'inégale  distribution 
de  la  chaleur,  la  sécheresse  de  la  peau  ou  les  sueurs  pas- 
sagères, la  couleur  plus  pâle  ou  plus  foncée  de  l'urine ,  l'inertie 
des  organes  génitaux ,  annoncent  aussi  quelquefois  l'invasion 
prochaine  d'une  affection  aiguë. 

Ailleurs ,  la  maladie  est  précédée  de  phénomènes  tout  op- 
posés :  les  fonctions,  loin  d'être  affaiblies',  semblent  s'exercer 
avec  plus  d'énergie  que  dans  l'état  ordinaire  ;  la  coloration 
du  visage  est  plus  vive,  l'individu  se  sent  plus  fort,  ses  fa- 
cultés intellectuelles  sont  plus  actives  ;  il  a  plus  d'appétit  et 
digère  mieux;  il  se  félicite  lui-même  de  cet  accroissement  de 
santé,  qui  est  le  prélude  de  la  maladie. 

Quelques  autres  phénomènes  ont  encore  été  observés  dans 
l'imminence  des  maladies  :  tel  malade  a  éprouvé  une  sensation 
comparable  à  celle  d'un  souffle  qui  frapperait  légèrement  la 
surface  de  son  corps  ;  tel  autre,  une  sorte  de  commotion  ana- 
logue à  celle  que  produit  l'électricité.  Il  faut  enfin  joindre  à 
ces  phénomènes  les  changemens  qui  surviennent  dans  les 
maladies  préexistantes,  dans  la  sécrétion  des  plaies  ou  des 
ulcères ,  des  cautères  ou  des  vésicatoires ,  dans  l'aspect  des 
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«x  ad  thèmes,  etc.  On  sait  qu'il  n'est  pat  rare  alors  d'observer 
une  résorption  plus  ou  moins  complète  de  la  sérosité  dans  1* 
tissu  cellulaire  infiltré. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  précèdent  les  ma- 
ladies aiguës.  Ils  peuvent  se  grouper  de  diverses  manières ,  et 
former  des  combinaisons  variées  ;  chacun  d'eux  peut  aussi 
exister  seul.  Ils  ne  se  présentent  jamais  tous  chex  le  même 
individu* 

Tantôt  ils  sont  suivis  de  près  par  la  manifestation  de  la  ma* 
ladie  ;  tantôt  celle-ci  ne  se  déclare  avec  les  caractères  qui  lui 
sont  propres  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Aussi 
la  durée  du  prodrome  est  très  variable  :  elle  est  quelquefois 
de  quelques  minutes,  de  quelques  heures;  elle  peut  être  de 
plusieurs  jours,  et  même  de  plusieurs  semaines,  mais  elle 
s'étend  rarement  au-delà. 

Lorsque  l'intensité  des  phénomènes  précurseurs  augmente 
progressivement,  ils  peuvent  se  confondre  par  degrés  avec  les 
phénomènes  de  la  maladie.  Ils  peuvent  aussi,  dans  quelques 
cas,  être  confondus  avec  les  causes  occasionnelles  qui  en 
provoquent  l'apparition  :  un  refroidissement ,  une  indigestion, 
la  suppression  d'une  évacuation  habituelle,  le  dessèchement 
d'un  exutoire,  sont  tantôt  les  causes ,  tantôt  les  premiers  effet* 
de  la  maladie. 

Les  mêmes  phénomènes  qui  servent  de  prodromes  aux  ma* 
ladies  peuvent  se  montrer  sans  que  ces  maladies  se  dévelop- 
pent ou  se  caractérisent  ultérieurement  :  ils  peuvent  cesser 
tout  à  coup  ou  disparaître  par  degrés  pour  faire  place  au  ré- 
tablissement de  la  santé. 

Il  s'ensuit  que  l'existence  des  prodromes  ne  saurait ,  en 
général,  servir  à  pronostiquer  avec  certitude  le  développe- 
ment d'une  maladie.  Us  ne  sauraient  non  plus  faire  présager 
d'une  manière  certaine  la  nature  de  l'affection  imminente.  En 
effet,  une  même  sérje  de  phénomènes  prélude  quelquefois  à 
des  maladies  de  nature  différente,  et  des  prodromes  différons 
précèdent  ailleurs  des  affections  de  même  espèce.  Cependant, 
en  rapprochant  de  ces  phénomènes  précurseurs  l'étude  du 
tempérament,  deB  prédispositions  du  sujet,  des  maladies  qu'il 
a  déjà  subies  antérieurement,  en  se  rappelant  les  prodromes 
qui  ont  précédé  celle-ci ,  en  considérant  aussi  les  causes  par- 
ticulières dans  lesquelles  l'individu  s'est  trouvé  placé  en  der- 
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nier  lien  9  ou  peut  arrive? ,  dans  certains  eas ,  à  prédire  d'une 
manière  aseex  positive,  et  l'invasion  prochaine  d'une  maladie  9 
et  Ja  nature  de  cette  dernière. 

Cest  ainsi  que  ai  Ton  ▼oyait  une  série  déterminée  dé  pro- 
dromee  ae  manifester  chez  un  aujet  sanguin,  disposé  aui  éry- 
stpèlee  de  la  face,  chez  lequel  dea  phénomènes  semblables 
ont  déjà  précédé,  à  une  époque  antérieure,  une  affection  de 
même  espèce ,  il  y  aurait  lieu  de  prédire  encore  le  dévelop- 
pement d'une  affection  morbide ,  et  très  probablement  d'un 
nouvel  érysipèle.  De  même  encore,  si  un  individu  s'était  trouvé 
exposé  à  une  eause  spéciale  déterminant  des  affections  iden- 
tiques ,  telles  que  les  émanations  marécageuses,  les  moindres 
perturbations  de  la  chaleur  animale  seraient  l'indice  d'une 
fièvre  intermittente ,  surtout  si  ce  sujet  avait  déjà  été  pris  an- 
térieurement de  fièvre  intermittentes  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

Dans  les  épidémies,  les  prodromes  ont  encore  une  valeur 
incontestable,  et  suffisent  le  plus  ordinairement  pour  pré- 
sager et  l'invasion  et  la  natore  de  la  maladie  ;  car  c'est  sur- 
tout alors  qu'ils  tendent  à  revêtir  un  caractère  de  similitude; 
et  ebez  la  grande  majorité  -des  sujets ,  la  maladie  s'annonce 
par  un  ensemble  à  peu  près  uniforme  de  phénomènes  pré- 
curseurs. 

L'étude  des  prodromes  ne  fournit  pas  non  plus  de  notions 
certaines  sur  le  pronostic  de  l'affection  imminente;  dans 
quelques  eas,  il  est  vrai,  il  y  a  un  rapport  entre  l'intensité 
des  phénomènes  précurseurs  et  la  gravité  de  la  maladie  qui 
va  suivre  :  un  grand  malaise,  une  dépression  notable  des 
forces ,  une  syncope ,  sont  quelquefois  le  prélude  d'affec- 
tion très  sérieuses  ;  mais  souvent  aussi  ce  rapport  n'existe  pas  : 
une  hémorrhagie  cérébrale  ou  pulmonaire  grave  peut  éclater 
à  la  suite  de  troubles  précurseurs  très  légers ,  tandis  que  l'on 
est  quelquefois  étonné  de  voir  des  prodromes  alarmans  n'être 
suivis  que  d'une  éruption  très  discrète  et  très  bénigne. 
La  durée  du  prodrome  ne  fournit  aussi  que  des  probabilités 
pour  le  pronostic  :  quand  cette  durée  a  été  longue ,  il  est  gé- 
néralement à  craindre  que  la  maladie  ne  soit  grave;  mais  il  y 
a  aussi  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  si  le  médecin  peut  quel- 
quefois porte* ,  dès  les  premiers  jours ,  uq  pronostic  sur  la 
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marche  ultérieure  des  événemens,  il  ne  doit  le. faire,  engé- 
géral  ,  qu'avec  beaucoup  de  prudence,  et  se  maintenir  dans 
une  sage  réserve. 

Mais  il  ne  négligera  pas ,  sous  le  rapport  du  traitement,  les 
données  que  l'étude  des  prodromes  aura  pu  lui  fournir  ;  et  si 
une  somme  de  probabilités  le  met  à  même  de  prévoir  le  dé- 
veloppement de  telle  ou  telle  affection  morbide ,  il  se  gardera 
de  faire  dans  un  cas  une  médication  inopportune ,  et  se  hâ- 
tera, dans  d'autres,  de  recourir  à  des  moyens  thérapeutiques 
capables  de  prévenir  la  maladie  ou  d'en  diminuer  la  violence. 

Chomel. 

Requin  (V.).  Des  prodromes  dans  les  maladies  ;  thèse  de  concours. 
Paris,  1840,  in-4°  et  in-8°. 

PROFESSIONS.  —  Les  diverses  professions  auxquelles 
l'homme  est  susceptible  de  se  livrer  exercent  sur  sa  santé 
une  influence  quelquefois  avantageuse ,  mais  le  plus  souvent 
préjudiciable:  cette  influence  varie,  d'ailleurs,  par  son  inten- 
sité ,  par  le  temps  qu'elle  met  à  se  manifester,  et  par  la  nature 
des  désordres  qui  la  caractérisent.  Elle  prend  sa  source  dans 
les  circonstances  physiques  au  sein  desquelles  notre  pro- 
fession nous  place,  ou  dans  les  actes  dont  elle  exige  la 
répétition. 

Professions  dans  lesquelles  la  pureté  de  l'air  est  altérée.  —  De 
toutes  les  conditions  physiques  inhérentes  aux  diverses  pro- 
fessions, les  plus  fâcheuses  sont,  sans  contredit,  les  diverses 
altérations  imprimées  à  l'air  :  quelquefois  ces  altérations  con- 
sistent dans  la  soustraction  de  l'oxygène  ;  mais  ordinairement 
elles  résultent  de  l'accroissement  de  proportion  de  l'acide 
carbonique,  et  surtout  de  l'introduction  de  substances  hété- 
rogènes, solides  ou  aériformes. 

Ce  n'est  effectivement  que  dans  des  cas  exceptionnels  que 
l'asphyxie  dont  sont  atteints  quelquefois  les  cureurs  de  puits 
ou  les  vidangeurs  est  causée  par  l'azote,  en  conséquence  de 
l'absorption  de  l'oxygène  atmosphérique  par  les  matières  or- 
ganiques dont  sont  imprégnées  les  parois  de  ces  cavités.  Les 
exemples  les  plus  multipliés  d'asphyxies,  que  l'on  est  â  même, 
d'observer  chez  les  ouvriers  de  différentes  usines,  sont  causés 
par  Y  acide  carbonique*  dans  les  brasseries*  auprès  des  fours  à 
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ckaax,  etc.  L'hydrogène  carboné,  dans  les  fabriques  de  gaz  de 
t éclairage,  et  les  mines  de  houille  ou  de  Sel  :  dans  ee  dernier 
cas ,  aux  dangers  de  l'asphyxie  se  joignent  ceux  des  explo- 
sions; F acide  sulfureux  dans  les  ateliers  de  blanchiment,  et  dans 
ceux  &  affinage  d'or  et  d'argent  ;  Y  acide  nitreux,  chez  les  do- 
reurs et  argenteurs  par  voie  humide,  le  chlore  dans  les  fabri- 
ques de  produits  chimiques  et  les   blanchisseries,  V hydrogène 
sulfuré  ou  X ammoniaque  dans  les  fosses  d'aisance,  etc.,  portent 
souvent  aussi  de  graves  atteintes  à  la  santé  des  ouvriers  em- 
ployés dans  ces  établissement.  Notons  9  en  passant,  que  l'on  a 
prétendu  que  les  usines  où  l'on  prépare  le  chlore  et  les  chlo- 
rures désinfectons  sont  favorables  à  la  santé  des  phthisiques  ; 
mais  cette  assertion ,  émise  à  l'époque  où  l'on  croyait  avoir 
trouvé  dans  l'inspiration  de  ce  gaz  un  remède  contre  cette 
terrible  affection,  ne  repose  sur  aucune  donnée  positive;  et 
s'il  est  vrai  qu'aucun  des  ouvriers  employés  dans  ces  fabri- 
ques ne  soit  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  il  faut  sans  doute 
en  conclure  que  les  personnes  chez  lesquelles  cette  maladie  est 
déclarée  ou  seulement  imminente  sont  obligées  de  s'abstenir 
d'y  paraître,  à  raison  de  l'excessive  irritation  que  leur  cause 
constamment  la  présence  dans  l'atmosphère  d'une  proportion 
de  chlore,  si  minime  qu'elle  puisse  être. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  bon  système  de  ventilation  est  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  les  asphyxies  dont  nous  venons 
de  parier. 

Tout  le  monde  connaît  les  funestes  effets  produits  par  les 
vapeurs  mercurielles  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
usines  de  ce  métal,  sur  les  doreurs  et  argenteurs  par  voie  sèche, 
les  étameurs  déglace,  etc.  Ces  accidens  ne  diffèrent  en  rien  de 
ceux  qui  succèdent  à  l'usage  abusif  des  mercuriaux  dans  le 
traitement  des  affections  syphilitiques  ;  les  seuls  moyens  d'en 
empêcher  le  développement  sont  une  bonne  ventilation  dans 
les  ateliers ,  la  brièveté  de  la  journée  de  travail ,  les  soins  de 
propreté ,  et  la  tempérance.  Il  en  est  de  même  des  accidens 
causés  parle  plomb  /toutefois,  il  nous  semble  probable  que 
les  préparations  saturnines  pénètrent  dans  l'économie  sous 
forme  solide ,  plutôt  que  sous  celle  de  vapeurs  :  en  effet , 
M.  Bréchot  a  reconnu  que ,  dans  les  fabriques  de  céruse ,  si 
généralement  funestes  à  la  santé  des  ouvriers ,  les  surveillans, 
qui  ne  touchent  à  aucun  produit,  résistent  à  l'intoxication 
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saturnine  (Am*.  tmygilms,  etc.,  C  xhX  Ajoutons  encore  »  «Ttprès 
Unéee  observateur,  et  d'après  MM.  Chevallier  et  Rayer,  qœ 
les  préparatious  sulfureuses  scsnblcnt  jouir  «T  une  vertu  pré- 
servatrice assez  paissante  pour  chercher  à  en  progager  l'en*- 
ploi  parmi  les  ouvriers  :  on  pourrait  même  ,  d'après  la  pré- 
position de  M.  Chevallier,  se  borner  à  l'usage  des  taUettea 
de  soufre,  qui  à  une  administration  facile  joignent  l'avantage 
de  ne  pouvoir  causer  par  eUes~mémes  aucun  accident. 

Les  effets  des  émanations  de  cuivre  sont  moins  constant,  et 
surtout  moins  caractéristiques  :  la  couleur  verte  des  cheveux 
de  certains  ouvriers  est  due  au  dépôt  de  la  poussière  métal* 
lique  qui  s'oxyde  sur  place;  il  en  est  de  même  des  plaques 
verdàlres  qui  couvrent  quelquefois  la  peau.  J'ai  fréquenté  un 
grand  nombre  d'ateliers  où  Ton  travaille  le  cuivre,  sans  ob- 
server jamais  les  aecideus  attribués  par  les  auteurs  aux  éma- 
nations de  ce  métal  :  le  défaut  de  propreté  me  parait  la  prin- 
cipale cause  des  coliques  dont  sont  atteints  quelques  ouvriers, 
qui  prennent  leurs  repas  sans  avoir  le  soin  de  se  laver  les 
mains,  et  avalent  ainsi ,  avec  leurs  alimens ,  des  proportions 
notables  de  cuivre  en  partie  hydroxydé. 

Les  vapeurs  arsenicales  doivent  exercer  une  influence  mar- 
quée sur  la  santé  des  hommes  qui  se  livrent  au  grillage  de 
certains  minerais  de  cuivre ,  de  cobalt ,  etc.  Mais  le  défaut  de 
document  précis  ne  nous  permet  pas  d'émettre  une  opinion 
qui  ne  serait  fondée  que  sur  des  probabilités. 

Pour  ce  qui  est  des  poussières ,  tant  minérales  qu'organi- 
ques, auxquelles  on  a  attribué  un  rôle  important  dans  la  pro- 
duction de  la  phthisie  pulmonaire,  nous  rappellerons  ici  que, 
dans  ces  dernières  années,  plusieurs  auteurs  ont  cherché  à 
résoudre  ce  problème  à  l'aide  de  la  statistique.  Cest  ainsi  que 
M.  Lombard  a  établi  que  les  poussières  minérales ,  fines  et 
dures  ,  comme  la  silice,  le  grés,  le  plâtre,  etc. ,  sont  les  plus 
nuisibles  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe;  il  fait  remar- 
quer que  les  ouvriers  de  Sheffield,  employés  au  polissage  de 
roder,  succombent  pour  la  plupart  à  la  phthisie,  qui  fait  aussi 
de  nombreuses  victimes  parmi  les  tailleurs  de  grés  et  de  eristaum. 
En  seconde  ligne,  M.  Lombard  range  les  substances  filamen- 
teuses ,  comme  celles  sur  lesquelles  opèrent  les  cardeurs,  les 
fileurs,  les  plumossiers  ou  les  brossUrs  ;  les  matières  végétales, 
telles  que  la  farine  ou  l'amidon  qu'aspirent  continuellement 
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le*  meuniers,  les  boulangers,  etc.,  sont  le»  reoins  dél&ères  4e 
toutes  {Annales  d'hygiène,  etc.,  t.  n).  Mais  ,  d'un  autre  coté* 
M.  Benoiston  de  Chàteauneuf  conclut ,  des  chiffres  sur  les* 
quels  il  a  opéré,  que  les  poussières  végétales  offrent  plus  de 
dangers  que  les  poussières  minérales  {Ann.  d'hygiène,  t,  yi.),  et 
M.  Parent-Duchàtelet  constate  le  bon  état  de  santé  d'ou- 
vriers vivant  au  sein  de  poussières  épaisses  et  suffocantes 
d'origines  diverses.  Aussi ,  pose-t-il  en  principe  qu'elles  ne 
sauraient  nuire  qu'aux  individus  en  proie,  ou  au  moins  pré* 
disposés  à  la  phthisie  pulmonaire  {Ann.  d'hygiène,  t.  x).  11  ré- 
sulte, selon  nous,  de  ce  conflit  d'opinions  ,  que  l'on  a  opéré 
sur  un  trop  petit  nombre  de  chiffres,  et,  d'un  autre  côté, 
que  plusieurs  autres  causes ,  pour  le  moins  aussi  efficaces  que 
l'inspiration  des  poussières,  telles  que  la  misère,  la  mauvaise 
alimentation,  les  excès  de  tout  genre,  concourent  à  la  pro- 
duction de  cette  funeste  maladie. 

Les  piieurs  de  drogues  sont  aussi  exposés ,  malgré  le  tam- 
bour qui  couvre  leur  mortier,  à  avaler  des  poussières  sus- 
ceptibles, comme  celles  de  noix  vomique,  de  donner  lieu 
aux  plus  fâcheux  accidens. 

On  pourrait ,  d'ailleurs ,  se  soustraire  facilement  à  l'in- 
fluence de  toutes  ces  poussières.  On  sait,  en  effet ,  que  le 
masque  d'épongé  humide  imaginé  par  M.  Grosse,  de  Genève, 
les  arrête  complètement ,  quelle  qu'en  soit  la  ténuité. 

Les  matières  organiques  peuvent  encore  altérer  l'air  par  les 
émanations  qu'elles  laissent  échapper ,  alors  même  qu'elles 
ne  sont-  pas  soumises  à  la  fermentation  putride  ;  toutefois ,  on 
a  singulièrement  exagéré  les  effets  de  ces  émanations  :  c'est 
ainsi  que  Parent-Duchàtelet  a  démontré  l'innocuité,  pour  les 
ouvriers,  des  diverses  manipulations  auxquelles  on  soumet 
le  tabac.  Avant  la  publication  du  mémoire  de  cet  observateur 
consciencieux  {Ann.  </' hygiène ^  etc.,  1. 1),  on  regardait  les 
hommes  employés  daus  ces  fabriques  comme  menacés  inces- 
samment des  affections  les  plus  graves  et  les  plus  rebelles  : 
en  suivant  avec  attention  tous  les  détails  des  opérations ,  Pa- 
rent reconnut  que  les  émanations  de  tabac  sont  sans  incon- 
vénient, et  qu'il  n'y  a  guère  que  la  démolition  des  masses  qui 
cause  quelquefois  de  légères  incommodités. 

Disons,  avec  le  même  observateur,  que  les  vapeurs  de  bi- 
tume asphaltique  sont  acres,  pénétrantes,  prenant  à  la  gorge, 
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incommodes,  nuisibles  même  pour  les  personnes  délicates  et* 
nerveuses,  comme  cela  a  lieu,  avec  l'arôme  de  certaines  fleurs, 
le  lis ,  la  tubéreuse,  ou  de  certains  produits  animaux,  comme 
l'ambre,  le  musc ,  employés  en  parfumerie.  Mais  les  ouvriers 
qui  travaillent  sur  les  unes  ou  les  autres  de  ces  substances 
n'en  éprouvent  pas  d'incommodité  sérieuse. 

Rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  autrement  pour  les  vapeurs 
alcooliques  ou  éthérées  qui  imprègnent  l'air  des  distilleries  : 
nous  en  excepterons  la  distillation  des  alcools  provenant  de 
la  préparation  du  fulminate  de  mercure,  employé  à  la  confec- 
tion, des  amorces  fulminantes.  Ces  alcools  renferment  des 
proportions  notables  d'acide  cyanhydrique,  qui,  s'échappant 
des  appareils ,  causent  aux  ouvriers  de  violentes  douleurs  de 
tête  et  des  vertiges,  dont  la  fréquente  reproduction  ne  serait 
sans  doute  pas  sans  danger. 

Les  émanations  des  végétaux  putréfiés,  auxquelles  sont 
exposés  les  égoutiers,  les  rouisseurs  de  chanvre,  les  cultivateurs 
de  riz,  produisent,  clans  les  deux  derniers  cas ,  des  fièvres 
intermittentes,  et,  dans  le  premier,  des  asphyxies  trop  souvent 
mortelles  :  nous  différons  ici  d'opinion  avec  Parent-Duchà- 
telet,  qui  s'est  efforcé  d'établir,  par  des  expériences  directes, 
l'innocuité  des  émanations  du  chanvre  vert,  dont  la  macération 
dans  l'eau  donne  lieu,  dît-il,  à  une  odeur  plus  infecte  que  celle 
des  voiries  et  des  macérations  animales  (Ann.  d'hygiène,  t.  vu). 
Il  a  couché  impunément  avec  deux  de  ses  enfans  et  une  autre 
personne  dans  une  chambre  où  se  trouvait  un  baquet  de 
chanvre  vert  macérant  dans  de  l'eau  ;  mais  peut-on  comparer 
les  conditions  de  cette  expérience ,  dont  les  sujets  étaient, 
d'ailleurs,  soumis  aux  meilleures  circonstances  d'alimentation, 
de  vêtement,  d'habitation,  etc.,  avec  ce  qui  se  passe  dans 
le  voisinage  des  routoirs ,  où  l'on  voit  se  condenser  en  brouil- 
lards, après  le  coucher  du  soleil,  les  miasmes  mêlés  de  va- 
peur d'eau ,  et  où  ceux  qui  les  respirent  sont  ordinairement 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

N'oublions  pas ,  et  cette  remarque  est  applicable  à  tous  les 
états,  que  l'on  doit  chercher ,  en  général,  la  cause  des  ma- 
ladies plutôt  dans  les  vices  du  régime  alimentaire  que  dans 
l'insalubrité  de  la  profession.  M.  Yillermé  a  reconnu  que  la 
fréquence  des  maladies  et  la  mortalité,  chez  les  ouvriers, 
sont  moins  en  raison  directe  de  cette  dernière  cause  qu'en 
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raison  inverse  du  prix  des  journées  qu'ils  gagnent  (Annales 
d 'hygiène,  etc.,  t.  n). 

Cest  à  celte  particularité  d'un  gain  très  élevé  et  d'une 
excellente  nourriture  que  nous  rapportons  la  santé  floris- 
sante des  bouchers,  bien  plus  qu'aux  émanations  animales  ara 
sein  desquelles  ils  vivent.  Toutefois ,  les  ouvriers  de  cette 
profession  sont  exposés ,  comme  Ton  sait ,  à  prendre  le  charbon 
des  animaux  qu'ils  abattent  ou  dépouillent. 

Les  émanations  putrides  des  animaux,  et,  à  plus  forte  raison, 
le  contact  des  débris  putréfiés,  nous  semblent  devoir  nuire  à 
la  santé  des  équarrisseurs  ,  des  fossoyeurs,  des  personnes  qui  se 
livrent  aux  travaux  anatomiques,  etc.  :  trop  d'exemples  le  prou- 
vent à  l'égard  de  ces  derniers ,  pour  que  nous  nous  fassions 
scrupule  de  l'étendre  aux  autres,  malgré  l'opinion  contraire 
de  ParentrDuchâtelet  (Ann.  d'hygiène,  etc.,  t.  v  et  vin),  opinion 
dont  nous  croyons  avoir  démontré  ailleurs  l'exagération  (Des 
inhumations  et  des  exhumations  considérées  sous  le  rapport  de 
l'hygiène^  Paris,  1838). 

La  réunion,  dans  un  espace  plus  ou  moins  circonscrit,  d'un 
grand  nombre  d'individus,  quelque  sains  qu'on  les  suppose, 
imprime  à  l'air  qu'ils  respirent  des  altérations  rapides  et  pro- 
fondes: on  a  trouvé  dans  cet  air  une  diminution  notable 
d'oxygène,  avec  un  accroissement  quelquefois  extrême  d'acide 
carbonique;  mais ,  à  mon  avis,  ce  n'est  pas  là  qu'est  le  danger; 
je  pense  qu'il  se  trouve  principalement  dans  les  miasmes  émis 
à  chaque  instant  par  la  peau  et  le  poumon  de  tous  les  assis- 
.  tans.  Je  me  fonde  sur  le  caractère  spécial  que  revêtent  les 
maladies ,  lorsqu'au  lieu  d'hommes  bien  portans ,  l'entasse- 
ment est  produit  par  des  malades.  S'il  en  était  ainsi,  on  trou- 
verait là  l'explication  de  l'insalubrité  d'une  foule  d'ateliers, 
où  l'on  travaille  d'ailleurs  sur  des  matières  douées  par  elles- 
mêmes  d'une  innocuité  parfaite.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  con- 
jecture qui  demande  à  être  confirmée  par  l'observation.  Dans 
tous  les  cas,  une  bonne  ventilation  ne  peut  qu'avoir  les  résul- 
tats les  plus  avantageux. 

Professions  qui  exigent  le  séjour  habituel  dans  l'eau.  — U  est 
plusieurs  professions  qui  exposent  l'homme  à  séjourner  ha- 
bituellement dans  l'eau  :  les  pécheurs,  les  conducteurs  de  trains 
de  bois,  les  laveurs  de  cendres,  d'écurie*  les  regrattiers,  etc.,  sont 
dans  ce  cas.  Nous  nous  bornerons,  cependant,  à  renvoyer  le 
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lecteur  à  l'examen  q«*  noua  avons  lait*  à  l'art.  Etv.dé  ce  Die* 
tionnaire ,  de  l'influence  exercée  par  ce  milieu  sur  la  tante  des 
débardeurs ,  parée  qu4  cette  profession*  qui  peut  être  prise 
.comme  type  sous  le  rapport  que  nous  indiquons,  est  aussi  la 
^eeule^en  #e  genre  /dont  on  Ait  fait  une  étude  approfondie. 
/     Prcfpssiçns  qui  exposeht  4  une  température  éUrte  et  irès  tw- 
riablé>-~  Depuis  1er  ouvriers  employés  dans  \e&  fonderies  de  mé- 
taux, les  verreries,  les  fabriques  de pM cries  de  tout  genre, 
jusqu'aux. .  chauffeurs  de  machines  à  feu  ,  aux  boulangers ,  aux 
raffineurs  de  sucre,  aux  cuisiniers ,  ete.^  combien  compterait-on 
d'hommes  qui  passant  la  majeure  partie  de  la  journée  dans 
une  atmosphère  dont  J a,  température  dépasse  fréquemment 
40°  cent.,  est  rarement  au-dessous  de  20%  et  en  atteint  quel- 
quefois 75  à  80°  ?  Lorsque  cette  élévation  de  température  ne 
se  complique  d'aucune  autre  cause»  les  effets  qu'elle  produit 
consistent  dans  une  augmentation  extraordinaire  de  l'activité 
secrétaire  de  la  peau.:  en  général,  les.  hommes  soumis  à  cette 
influence  offrent  peu  d'embonpoint,  jet  ou  les  voit  s'exposer 
, impunément ,  et  presque  ssi»&  vêtement,  à  l'action; de  Fair  ex- 
térieur, *  même  durant  les  froids  les  plus  rigoureux*  On  les  dit 
sujets  aux  affections  rhumatismales  $  mais  les.  rhumatismes  sont 
.  tellement  communs  chez  tous  les  hommes ,  qu'il  faudrait  éta- 
.  blir,  par  des  observations,  assez  multipliées,  dans  quelle  pro- 
portion en<aant  atteints  les  ouvriers  dont  noua  parlons  ici*  Jten 
dirai  presque  autant  4e  L'aaleçtion  éam»  au  «àjey  des  cuisi- 
niers* dont  up  gra^a'4  nombre  suewnûkèrait}à  Fapopletie.  Tou- 
tefois ,  n'oublions  p*$  que,  suivant  la/  remarque  d'Esquirel , 
„Us  professions  qui  exposent  &  l'action  du  feu,  comme  telles  4e 
.  bmiaM^er,dè  cuisinier,  etc.*  envasent  beaucoup  tfabtèrèésâfïk*- 
fi*nten/¥AVtrM  l'fttttibuer,  dit  ce  savant  médtem,  4  Faction 
de  la  chaleur  ou  à  celle  de  l'acide  carbonique?  (jénn.  d*kp- 
-\gièm ,  éto*,  t.ii).  Pour  ce  qui  est  d'autres maladies*  qui,  comme 
la  >ph4hisie  pulmonaire v  reconnaîtraient  pour  càirëe  probable 
le  «rçaur  dans  tme  atmosphère  chaude  et  sèche ,  il  me  suffira 
de  faire  observer  que  M.  Lombard  réfute  loi* même  cette  opi- 
niéfa  au  moment  où  il  vient  4e  l'émettre,  en  proposant  une 
exception  paur  Uifondeuts  {4nn*> a" hygiène,  etc*,  t.  n  ).  On  nie 
<  permettra  peut-être  de  fixer  l'attention  sur  la  «oif  excessive 
.qui  tourmente  constamment  ces  ouvriers ,  excités,  d'ailleurs, 
par  la  haute  temperature.au  sën  de  laquelle  ils  vivent  %  eette 
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doublé  eùrcôustahee  devra  les  rendre  plus  attentifs  que!  d'au» 
Ires  à  ne  pas  faire  un  usage  inconsidéré  de  boissons  froides. 
J'ai  en  eet  hiver  occasion  de  voir  un  malheureux  cuisinier 
qui ,  après  avoir  bu  coup  sur  coup  deux  Terres  d'eau  fraîche 
au  moment  où  il  était  échauffe  a  dresser  un  repas,  fut  pris 
instantanément  d'accidens  cérébraux  qui  le  firent  périr  en 
moins  de  trois  jours  :  on  trouva  à  l'autopsie  du  pus  épanché 
entre  les  méninges. 

Professions  qui  rendent  nécessaire  l'exercice  habituel  et  plus 
ou  moins  exclusif  de  quelques  organes. — Fiston*— Certaines  pro- 
fessions apportent,  k  la  longue ,  un  préjudice  plus  ou  moins  no- 
table à  l'intégrité  de  la  vision ,  soit  à  cause  de  la  vive  lumière 
directe  eu  réfléchie  dont  les  yeux  sont  habituellement  frappés, 
soit  à  raison  de  la  ténuité  des  objets  que  Ton  est  continuellement 
obligé  de  fixer,  et  qui  eiigent  fréquemment  l'emploi  de  loupes 
eu  autres  instrument  d'optique.  Nous  avons,  vu  ailleurs  les  dan- 
gers inhérens  à  la  contemplation,  même  passagère,  d'une  vive 
lumière  {voy*  te  mot).  Il  nous  suffira  de  rappeler  aussi  que  plu- 
sieurs de*  astronomes  qui  se  sont  livrés  à  l'étude  delà  constitution 
physique  du  soleil  ont  fini  par  être  frappés  de  cécité.  Avant  d'en 
être  affligé  complètement  dans  ses  dernières  années,  l'illustre* 
Galilée  fut  fréquemment  en  proie  à  des  ophthalmies,  qui  ne  re- 
connaissaient pas  d'autre  cause.  Le  seul  fait  de  regarder  habi- 
tuellement à  travers  des  lunettes  ou  des  microscopes ,  tautsim*- 
fles  que  composés,  affaiblit  «  assez  rapidement  la  vue  des 
opticiens  fabricant  qai  essayent  journellement  un  grand  nombre 
de  ces  appareils,  de*  graveurs,  des  horlogers,  etc.  D'après 
M.  Chevallier  {Ann.  d'tygiênc*  etc,  t.  xm),  les  composteur* 
d'imprimerie  ont  la  vue  fatiguée  de  bonne  heure  par  l'éclat  des 
caractères  neufs,  l'eiiguité  4e  quelques-uns,  et  principaler 
ment,  sans  doute,  à  notre  avis,  par  la  nécessité  de  fiaer  con~ 
stamment  le  manuscrit  •qu'ils  doivent  reproduire,  et  qui,  $*%■ 
rant  les  veillées,  est  toujours  fortement  éclairé*  Cette  réflexion», 
par  le  papier,  de  la  lumière  de  nos  lampea,  né  parai*  coutxir 
buer  puissamment  à  ta  fatigue  que  cause  le  travail  de  nuit»; 
enfin,  c'est  à  des  influences  du  même  genre  qu'où. doit  aJMïr 
buer  la  nécessité  de  l'emploi  prématuré  des  lunettes  par  m# 
foule  d'ouvrières  en  linge,  en  dentelle  >  les  plisseuses ,  etp. 

Ouïe.  —  Certains  métiers,  tels  que  ceux  à  marteaux,  le  sé- 
jour dans  des  ateliers  où  fonctionnent  des  appareils  bruyant, 
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ont-ils  pouf  résultat  de  diminuer  la  sensibilité  de  l'ouïe  ? 
On  peut  le  présumer;  mais  aucune  recherche  numérique  ne 
vient  à  l'appui  de  cette  supposition.  Nous  dirons  seulement , 
d'après  la  remarque  de  Percy,  que  les  détonations  violentes 
de  l'artillerie  amènent,  chez  un  grand  nombre  de  soldats  de 
cette  arme ,  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan* 

Locomotion»  —  Les  attitudes  plus  ou  moins  forcées,  inhé- 
rentes à  certaines  professions,  ont  une  influence  remarquable 
sur  le  développement  local  du  système  locomoteur,  non  moins 
que  sur  la  santé  générale  :  les  muscles  habituellement  exercés 
prennent  un  accroissement  que  rend  encore  plus  saillant  l'es- 
pèce d'atrophie  dont  sont  frappés  ceux  qui  se  trouvent  con- 
damnés au  repos.  Tout  le  monde  a  remarqué  les  larges  épaules 
des  porteurs  de  la  halle,  les  bras  volumineux  des  boulangers 
pétrisseurs,  et  les  jambes  musculeuses  des  danseurs  ;  j'ai  con- 
staté plus  d'une  fois  une  différence  considérable  dans  les  pro-* 
portions  des  extrémités  inférieures  des  tourneurs,  dont  la 
droite  est  toujours  occupée  à  mouvoir  la  pédale  du  tour,  tandis 
que  la  gauche,  immobile,  supporte  le  poids  du  corps. 

C'est  surtout  dans  l'enfance  que  les  attitudes  concourent  le 
plus  puissamment  à  la  déformation  du  squelette  :  «Dans  nos 
districts  manufacturiers,  dit  Thrackrah,  il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server des  difformités  assez  saillantes  pour  que  la  direction  et 
l'étendue  des  mouvemens  s'en  trouvent  modifiées.  Beaucoup 
d'ouvriers  manquent  tout-à-fait  d'exercice  ;  chez  eux,  les  petits 
muscles  seuls  sont  mis  en  action  :  il  en  résulte  que  les  mem- 
bres prennent,  particulièrement  chez  les  enfans,la  forme  que 
leur  imprime  le  poids  du  corps,  et  requise  par  les  occupations 
journalières.  Le  défaut  d'action  des  extenseurs  du  rachis  a  pour 
résultat  l'incurvation  de  l'épine,  et  celle-ci  amène  à  son  tour 
un  changement  pins  ou  moins  prononcé  dans  la  situation  des 
extrémités  supérieures;  chez  d'autres,  l'exercice  est  forcé; 
s'il  est  partiel ,  la  conformation  générale  finit  par  s'altérer,  en 
conséquence  dtt  travail  constant  et  immodéré  de  certains  mus- 
cles et  du  dépérissement  de  ceux  qui  restent  habituellement 
inaclifs...  Il  y  a  quelques  années,  en  examinant  des  recrues, 
mon  intention  a  été  spécialement  attirée  par  la  fréquence  des 
difformités  dont  il  est  ici  question.  En  fait ,  il  est  rare  de  trou- 
ver parmi  nos  artisans  un  individu  bien  conformé.»  L'auteur 
oppose  à  cet  état  de  dégradation  physique  la  belle  apparence 
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des  escUrr  et  anglais  exposés  en  vente  snr  le  marché  de  Rome, 
qui  arrachait  à  saint  Grégoire  cette  exclamation  :  Non  Angli  , 
sedangelL  Remarquons,  de  notre  côté ,  qu'il  ne  s'agit  pas  seu- 
lement ici  de  malheureux  épuisés  par  la  misère  et  les  priva- 
tions ;  ceux  qui  sont  vigoureux  et  bien  nourris  sont  massifs 
et  n'offrent  ni  régularité  ni  justes  proportions  :  i/muscuiar  and 
wellfeâ  ,  are  massjr  tvithout  regularii y ,  etc. 

Que  si,  à  la  fatigue  résultant  d'attitudes  forcées  et  trop  pro- 
longées, viennent  se  joindre  une  mauvaise  alimentation,  l'in- 
spiration habituelle  d'un  air  vicié,  l'exposition  fréquente  aux 
intempéries  atmosphériques,  etc.,  les  désordres  s'accroîtront 
proportionnellement  à  la  multiplicité  et  à  la  complexité  des 
causes.  On  a  constaté  que,  sur  mille  soixante-dix-huit  enfans 
travaillant  dans  des  filatures  et  fabriques  en  Angleterre ,  vingt- 
deux  seulement  étaient  arrivés  à  l'âge  de  quarante  ans,  et  neuf 
à  celui  de  cinquante;  sur  huit  cent  vingt-quatre  ouvriers,  la 
plupart  en  bas  âge,  employés  dans  six  filatures,  il  n'y  en  avait 
que  cent  quatre-vingt-trois  jouissant  d'une  bonne  santé,  deux 
cent  quarante  étaient  délicats ,  deux  cent  cinquante-huit  ma- 
lades, quarante-trois  rabougris,  cent  affectés  de  gonflement 
des  chevilles  et  des  genoux,  et  trente-sept  atteints  de  dévia- 
tions du  rachis  (Ann,  d'hygiène,  etc.,  t.  xn).  Ces  chiffres  par- 
lent plus  haut  que  tous  les  commentaires  qu'il  nous  serait 
facile  d'y  joindre  :  ils  justifient  l'urgence  de  la  loi  récemment 
adoptée  par  les  chambres  sur  le  travail  des  enfans  dans  les 
manufactures. 

Certains  exercices  musculaires,  certaines  attitudes,  jouent- 
ils  un  rôle  dans  la  production  de  quelques  affections  spéciales? 
On  s'accorde  généralement  à  attribuer  à  l'équitation  les  her- 
nies, les  sarcocèles  et  Taricocèles,  dont  sont  fréquemment 
atteints  les  soldats  appartenant  à  la  cavalerie  ;  les  hémorrhoïdes , 
Ja  constipation,  quelques  affections  des  voies  urinaires ,  résul- 
teraient aussi  de  la  station  prolongée,  chez  les  gens  de  lettres, 
cl  les  écrivains  de  profession  seraient  exposés  à  deux  espèces 
de  crampes ,  Tune  siégeant  au  pouce ,  et  consistant  en  mouve- 
ment convtilsifs,  l'autre  atteignant  l'index,  et  étant  constituée 
par  une  sorte  de  mouvement  rétrograde,  que  détermine  le 
contact  de  la  plume  {Archives  gin.  de  médecine,  juillet  1842). 
La  station  verticale  habituelle  aide  au  développement  de  l'œ- 
dème des  membres  inférieurs  chez  une  foule  d'ouvriers ,  et  en 
Dict.dtMéd.    xxvi.  8 
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particulier  chez  les  bh**hi***us&*  Enfin,  «  a  preiouiu  qa* 
{a  phthisie,  si  commune  parmi  las  ouvrières  qui  traffiajllenj.  % 
la  couture,  serait  favorisée  par  leur  attitude  dèmi-fléettie,  dér 
favorable  au»  mouvememi  d'amplifttifro  de  k  poitriae ,  jointe  • 
l'activité  des  membres  supérieurs  et  h  i'ineeliondfcs  ioférieu**. 
Mais,  suivant  M.  Lombard,  que  nous  avons  déjà  cité,  le* 
mouvemens  des  bras,  loin  de  favoriser  la  prodactian  des  lu? 
bereules  pulmonaires,  agiraient  plutôt  eu  sena  inverse,  d§ns 
le»  professions  sédentaires  (Annsloâ  d'ipgiàne»,  etc.,  tu). 

Phonation.  —  L'exercice  de  la  veii  ne  semble  pas  awtr  nnp 
influence  fâcheuse  sur  les  fonctions  respiratoires,  et ,  en  pus* 
ticulier,  sur  l'apparition  de  la  phthiaie  ;  du  moins,  lastatistigué 
n?a  point  encore  prouvé  que  les  avocqU,  les  piofotsouxs,  tea 
etfeurs  publics  >  tte*,  fournissent  à  cette  funeste  maladie  w* 
contingent  supérieur  à  la  moyenne  des  autres  états.  14.  hemi 
bard  veut  même  qu,e  l'exercice  de  la  voix  soit,  dans  ce  eaa,  phi? 
tôt  favorable  que  nuisible  (lac.  cit.  ).  Noqa  avons  vu,  à  la  vér&éy 
un  magistrat  être  pris  d'hémoptysie  après  avoir  pronpncé,  dans 
une  affaire  politique,  un  réquisitoire  qui  avait  duré  quatre 
heures.  Est-ce  là  un  exemple  isolé,  dépendant  de  l'idîasynçtasie 
du  sujet,  ou  doit-on  attribuer  la  rareté  fias  faits  de  ce  geoftt 
à  celle  des  circonstances  dans  lesquelles  il  s'esÇ  montré  ;  veille* 
prolongées,  nécessaires  à  la  préparation  d'un  semblable  travail,, 
émotions  inséparables  de  la,  mise  en  jeu  4es  passions  politiques; 
enfin,  fatigue  excessive  succédant  à  un  débit  animé,  prolongé 
durant  quatre  heures  consécutives.  ■  ■  j> 

Ponctions  ciréèrales.  —  Les  affections  chroniques,  et,  en 
particulier,  les  névroses  du  cerveau  et  de  l'estomac,  les  mai  a* 
diea  du  cœur,  des  poumons ,  du  foie,  celles  des  voies  uid* 
naires,  menacent-elles  directement,  comme  le  prétendent  une 
foule  d'auteurs,  les  hommes  voué*  à  l'exercice  des  profession* 
libérales,  et,  plus  particulièrement  encore,  qeui  qui; s'adon- 
nent à  l'étude  des  sciences  et  des  lettres  3  Si  l'on  prend  cette 
question  d'une  manière  générale,  la  réponse  sera  plutôt  néga- 
tive qu'affirmative  :  il  suffira,  en  effet,  d«  faire  observer  que 
M.  Brunaud,  ayant  inscrit,  au  hasard,  les  noms  de  centcinquante 
savans,  moitié  appartenant  à  l'Académie  des  inscriptions  et  bel- 
les-lettres, et  moitié  à  celte  des  sciences,  a  trouvé  qu'ils  avaient 
vécu  ensemble  dix  mille  cinq  cent  onze  anuées ,  ce  qui  donne 
un  peu  plus  de  soixante-dix  ans  de  vie  moyenne  pe*r  ehaou» 
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d'en.  À  la  vérité,  M.  Casper  est  arrivé  à  reconnaître  que  les 
médecins  praticiens  ne  jouissent  pas,  en  moyenne,  d'une  longue 
vie  {Annales  d'hygiène,  etc.,  t.  u  ).  Mais  les  fatigues  corporelles, 
les  intempéries  de  l'aif ,  les  veilles  forcées,  les  émotions  mo- 
rales tristes ,  les  émanations  plus  ou  moins  délétères  qui  s'é- 
chappent des  malades,  trop  souvent  aussi  les  privations  réelles 
auxquelles  il  faut  se  condamner  pour  paraître  avec  plus  d'é- 
clat dans  le  monde ,  ne  rendent-elles  pas  suffisamment  raison 
de  cette  condition  défavorable  des  hommes  qui  suivent  notre 
profession? 

Il  n'en  sera  plus  de  même,  si  l'on  aborde  la  question  que 
nous  nous  sommes  posée;  sous  un  point  de  vue  plus  spécial , 
et,  par  conséquent,  moins  immédiatement  lié  à  la  profession 
elle-même.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  nous  appuyant  sur 
cette  opinion  d'Esquirol,  que  la  folie  est  le  produit  des  influences 
intellectuelles  et  morales*  nous  ne  craindrons  pas  de  dire  qu'un 
travail  forcé  pourra  amener  le  développement  de  cette  terrible 
maladie.  Et  comme ,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  Milton, 
l'esprit  a  besoin,  pour  se  conserver  vigoureux,  de  prendre 
fréquemment  du  repos ,  et  d'interrompre  souvent  les  études 
sérieuses,  les  accideus  dont  nous  parlons   se  manifesteront 
surtout  chez  cenx  qui,  par  des  excitans  étrangers,  ou  par  un 
effort  surnaturel ,  dépasseront,  dans  leurs  travaux,  la  limite 
qu'ils  ne  devraient  pas  franchir.  C'est  ainsi  que,  d'après  un 
rapport  digne  de  foi.  Lia  certain  nombre  d'élèves  sortant  de 
l'École  polytechnique   sont  atteints  de  névroses   cérébrales 
qui  reconnaissent  pour  cause  l'excessif  travail  auquel  il  leur 
a  fallu  se  livrer  pour  embrasser  tous  les  objets  d'études  qui 
leur  sont  imposés.  De  même  aussi,  un  travail  de  cabinet  assidu, 
entrepris  aussitôt  après  un  repas  copieux,  ne  peut  qu'en  trou- 
bler la  digestion ,  et  la  répétition  de  cette  pratique  sera  certai- 
nement suivie,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  du  déve- 
loppement de  gastralgies  rebelles. 

Dan»  cet  aperçu  très  succinct  des  diverses  professions  sur 
lesquelles  nous  possédqps  quelques  données  positives ,  nous 
avons  laissé  de  côté  ce  qui  tient  aux  chances  de  lésions  pure-» 
m  eut  mécaniques.  No  us  avons  voulu  offrir  une  idée  des  lacunes 
de  cette  branche  de  l'hygiène  ;  mais  il  est  un  point  sur  lequel , 
avant  déterminer,  nous  rappellerons  encore  une  fois  l'attention  : 
l'aisance  et  la  tempérance  sont  deux  élémens  dont  il  faut  soi- 
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gneusement  tenir  compte  dans  l'appréciation  des  influencés 
inhérentes  aux  professions.  Dans  tous  les  états,  le  chiffre  de  la 
mortalité  va  toujours  en  raison  inverse  de  celui  du  salaire.  Si, 
dans  l'infanterie  française,  sous  la  Restauration,  la  mortalité 
du  simple  soldat  était  de  2,23  pour  10Ù,  elle  ne  montait  qu'à 
1,08  pour  le  sous-officier,  qui  est  relativement  riche  :  dans  la 
garde  royale,  mieux  payée  que  la  ligne,  on  trouvait  1,67  pour 
le  soldat,  et,  pour  le  sous-officier,  0,90  (  Annales  d'hygiène,  etc., 
t.  x  ).  Chez  les  ouvriers,  la  fréquence  des  maladies  est  égale- 
ment en  rapport  direct  avec  le  bas  prix  des  journées  de  travail, 
plutôt  qu'avec  l'insalubrité  des  professions  (Annales  d'hygiène, 
t.  h).  Enfin,  la  baisse  des  salaires,  en  Angleterre ,  par  suite  de 
la  concurrence  des  fabriques  étrangères ,  sur  les  divers  mar- 
chés, a  toujours  été  une  des  causes  puissantes  de  l'accroisse- 
ment de  mortalité  dans  les  districts  manufacturiers  (Villermé, 
Annales  d'hygiène,  etc.,  t.  xii  et  xiu  ).  Pour  ce  qui  e$t  de  la  tem- 
pérance, il  est  d'observation  que,  dans  tous  les  ateliers ,  les 
hommes  adonnés  à  l'ivrognerie  et  aux  autres  excès  sont  tou- 
jours plus  violemment,  plus  fréquemment,  et  plus  tôt  atteints 
que  les  autres ,  des  maladies  qui  dépendent  de  leur  profession, 
et  que,  d'un  autre  côté,  une  vie  régulière  est  un  préservatif 
puissant,  sinon  assuré,  contre  les  influences  les  plus  délétères. 

Guérard. 

Ramazzini.  De  morbis  artificum  diatriba.  Modène,  1801,  in-8°;  trad. 
en  franc,  et  annoté  par  Fourcroy.  Paris ,  1777,  in-12;  trad.  et  annoté 
par  Pâtissier.  Paris,  1822,  in-8°. 

Junker.  Dissertât,  de  morbis  laboriosum  chronicis.  Halae,  1745. 

Skragge.  Dissertât,  de  morbis  artificum.  Dans  Amamit.  academ.,  1764. 
Cette  thèse  est  un  simple  extrait  de  l'ouvrage  de  Bamazzini. 

Birtholdi.  Dissertât,  de  morbis  artificum  et  opificum,  etc.  Eriang. , 
1783. 

Bertrand.  Essai  médical  sur  les  professions  et  métiers.  Thèse  de  Paris, 
an  xu. 

Gosse.  Considérations  générales  sur  les  maladies  des  professions.  Thèse 
Paris,  1816,  in-4°. 

Thackrah.  The  effects  of  arts,  trades,  and  professions  and  of  eivie 
states  and  habits  ofliving  on  health  and  longevity,  etc.,  2e  édit.  London , 
1832,  in-8°. 

Voir,  pour  les  professions  en  particulier,  la  bibliographie  des  ar- 
ticles spéciaux  :  Colique  métallique,  BIéfhitisme,  Militaire,  etc. 

Guérard. 
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PRONOSTIC ( de  «p6f  avant,  et  de  yvc&xto,  je  connais).  — 
Jugement  que  l'on  porte  d'avance  sur  les  changement  qui  doi- 
vent survenir  dans  le  cours  d'une  maladie.  Il  ne  consiste  pas 
seulement  à  prédire  que  telle  affection  aura  une  bonne  ou  une 
mauvaise  issue;  il  a  pour  but  aussi  de  déterminer  le  mode  spé- 
cial de  sa  terminaison,  sa  durée,  les  affections  secondaires  et 
les  symptômes  accidentels  qui  peuvent  survenir  pendant  son 
cours,  les  phénomènes  qui  peuvent  la  juger  ou  persister  après 
sa  solution,  le  danger  des  rechutes  et  des  récidives. 

Envisagé  de  la  sorte,  le  pronostic  est  Tune  des  parties  les 
plus  importantes  de  la  science  du  médecin;  mais  elle  est  aussi 
l'une  des  plus  difficiles  :  c'est  peut-être  celle  qui  réclame  à  la 
fois  le  plus  de  jugement  et  de  sagacité,  et  les  connaissances  les 
plus  étendues  et  les  plus  positives.  On  voit  bien  quelques  per- 
sonnes étrangères  à  l'art  faire  preuve  parfois  d'une  certaine 
habileté  pour  prédire  l'issue  des  maladies;  mais  il  y  a  loin  de 
cette  espèce  de  divination  hasardée  ou  fondée  tout  au  plus  sur 
quelques  observations  vagues  et  fugitives,  au  jugement  du 
médecin  déduit  de  l'appréciation  attentive  d'une  foule  de  no- 
tions précises. 

Le  pronostic,  en  effet,  ne  peut  être  convenablement  établi 
que  par  le. rapprochement  d'un  grand  nombre  de  circonstan- 
ces, parmi  lesquelles  le  diagnostic  doit  être  placé  en  première 
ligne.  Si  le  diagnostic  est  obscur,  le  pronostic  est  incertain  ;  et 
c'est  seulement  quand  le  diagnostic  est  clair  et  complet,  que 
le  pronostic  peut  acquérir  quelque  précision.  Mais  indépen- 
damment du  diagnostic  qui  en  est  la  principale  base,  il. est 
beaucoup  d'autres  élémens  dont  il  faut  tenir  compte,  et  qui 
sont  autant  de  sources  d'où  l'on  tire  les  signes  pronostiques. 
C'est  ainsi  que,  outre  la  connaissance  de  la  nature  et  du  siège 
de  la  maladie,  le  médecin  doit  avoir  encore  des  notions  exactes 
sur  les  causes  qui  Font  déterminée,  sur  les  phénomènes  qui 
l'ont  précédée,  sur  son  début,  sa  marche,  sa  durée,  sur  les 
accidens  morbides  qui  la  compliquent,  et  les  effets  obtenus 
des  premiers  remèdes;  il  doit  avoir  égard  aussi  aux  conditions 
particulières  au  sujet,  telles  que  l'âge,  le  sexe,  la  constitution 
du  malade,  et  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  il  esf 
placé.  11  est  enfin  quelques  symptômes  saillans  qui  peuvent 
aussi  fournir  des  élémens  capables  de  concourir  à  une  juste 
appréciation  de  l'avenir. 
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La  nature  de  la  maladie  fournit  la  première  et  la  principale 
base  du  pronostic.  Parmi  les  affections  fébriles,  les  plus  graves 
sont,  en  général,  celles  qui  dépendent  de  l'introduction  d'un 
agent  délétère,  d'une  intoxication  qui  altère  profondément  les 
fluides  de  l'économie;  une  fièvre  grave  par  infection  purtilente 
est  ordinairement  mortelle;  une  inflammation  franche,  au  con- 
traire, se  termine  le  plus  souvent  par  le  retour  à  la  santé.  Les 
hémorrhagies  entraînent  avec  elles  un  danger  très  variable, 
selon  qu'elles  ne  consistent  qu'en  une  déviation  d'un  flux  na- 
turel, ou  qu'elles  sont  l'effet  d'une  altération  pathologique 
préexistante.  Les  névroses  sont  souveut  opiniâtres,  mais  elles 
compromettent  rarement  la  vie;  une  affection  organique,  au 
contraire,  a  presque  constamment  une  terminaison  funeste,  et 
le  pronostic  n'offre  généralement  de  difficulté  que  dans  l'ap- 
préciation du  temps  pendant  lequel  la  lutte  se  prolongera. 

Mais  indépendamment  de  la  nature  de  la  maladie,  le  siège 
et  l'étendue  de  là  lésion,  le  degré  où  elle  est  parvenue,  la  vio- 
lence des  troubles  fonctionnels  locaux  et  généraux,  sont  des 
conditions  nécessaires  pour  en  mesurer  la  gravité.  Le  péril  est 
généralement  proportionné  à  Y  importance  de  la  partie  malade, 
et  à  Y  étendue  dans  laquelle  elle  est  affeetée  en  surface  ou  en 
profondeur.  Ainsi  l'inflammation  du  poumon  et  du  péritoine 
est  une  maladie  toujours  sérieuse,  et  dont  l'issue  est  souvent 
fatale;  celle  de  la  peau  est  ordinairement  exempte  de  danger; 
mais  une  inflammation  très  étendue  de  la  peau  entraine  fré- 
quemment la  mort,  et  une  pneumonie  limitée  à  une  portion 
peu  considérable  du  parenchyme  est  d'ordinaire  une  maladie 
peu  dangereuse.  De  même  eneore  une  dégénérescence  tuber*- 
culeuse  d'une  glande  lymphatique  du  cou  est  beaucoup  moins 
grave,  sous  le  rapport  du  pronostic,  que  ne  l'est  Une  phleg- 
masie  occupant  une  étendue  considérable  d'un  organe  impor- 
tant, comme  le  péritoine. 

Le  degré  auquel  la  lésion  est  parvenue  est  aussi  d'une  grande 
importance  :  une  pneumonie  au  troisième  degré  est  générale- 
ment mortelle;  elle  Test  nécessairement  si  elle  occupe  une 
portion  considérable  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  tuber- 
cules ramollis,  le  cancer  uleéré,  inspirent  des  inquiétudes 
plus  prochaines  que  le  tubercule  cru  et  le  carcinome  avant 
sa  période  d'érosion. 

L'intensité  des  phénomènes  locaux  et  généraux  fournit  à  son 
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tout  de*  signé»  iroportàns.  Une  grande  dyspnée  dans  le*  in* 
flammations  tboraciqueâ,  «ne  irrégularité  eonsidérable  des 
Lattetnens  du  cœur  dans  la  péricardite*  des  vomissemehs  ré* 
pétés  dans  la  gastrite ,  ajoutent  beaucoup  à  la  gravité  du  pro- 
nostic. Dans  tonte  maladie  aiguë,  des  phénomènes  généraux 
grave»,  adynamiqiies  on  ataxiquès;  montrent  un  danger  très 
grand. 

La  puissance  de  là  nature  et  de  l'art  est  beaucoup  à  consi- 
dérer  dans  le  pronostic.  Il  est  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques  liées  à  une  lésion  profonde  dû  tissu  des  organes, 
qui  résistent  à  tous  les  efforts  de  la  nature  et  de  l'art  :  telles 
eont  les  affections  dites  organiques.  Il  est  d'autres  maladies 
dans  lesquelles  la  nature  seule  est  à  peu  près  constamment 
impuissante,  comme  la  cataracte,  le  calcul  vésical,  la  syphi- 
lis ,  et  dans  lesquelles  lès  secours  de  l'art  peuvent  procurer 
la  goémon.  Dan*  quelques-unes,  comme  les  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses,  la  mort  est  la  terminaison  inévitable  et 
prompte  def  la  maladie  si  l'art  ne  lui  vient  en  aide.  L'effica- 
cité du  quinquina  dans  les  maladies  intermittentes  diminue 
beaucoup  la  gravité  du  pronostic  dans  toutes  les  affections 
qui  présentent  ce  type.  Ko  fin*  il  est  d'autres  maladies  où 
le  concours  de  la  nature  et  de  l'art  petit,  daris  la  plupart 
des  cas ,  mais  non  pas  dans  tous,  conduire  les  malade»  à  la 
santé,  comme  oh  le  voit  dans  lès  fièvres  graves  et  dans  les 
inflammations  des  viscères. 

Les  conditions  particulières  de  sexe  j  de  constitution,  ne  sont 
pas  à  négliger  sous  le  rapport  du  pronostic;  mais  l'âge,  cer- 
taines conditions  de  santé  passagères  ou  permanentes,  héré- 
ditaires ou  acquises,  des  habitudes  hygiéniques  qui  ont  altéré 
l'organisation,  fournissent  des  signes  pronostiques  bien  plus 
itnportans.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs*  une  maladie 
aiguë,  et  surtout  une  phlegmasie  qui  survient  chez  un  sujet 
fort  et  bieirconstitué,  ayant  joui  jusqu'alors  d'une  bonne  santé, 
offre  bien  plus  de  chances  de  terminaison  favorable  que  celle 
qui  se  montre  dans  de»  conditions  opposées. 

liage  présente,  sous   le  même  rapport,  des  résultats  non  ' 
moins  remarquables.  Les  nlaladies   éont  généralement  plus 
graves  et  plus  fréquemment  mortelles*  aux  périodes  extrêmes 
de  la  Vie ,  avee  cette  différence  que^  dans  la  première  enfance, 
le*  affection*  les  plus  violente»  lie  sont  jamais  «ans  espoir; 
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l'enfonce  est  l'âge  des  résurrections;  c'est  à  l'enfance  que  s'ap- 
plique cet  adage  bien  connu,  ubi  vila,  ibi spes;  tandis  que, 
cbex  le  vieillard  9  les  maladies  aiguës  qui  revêtent  une  forme 
grave  se  terminent  à  peu  près  inévitablement  par  la  mort. 
Dans  l'âge  mûr,  les  chances  deviennent  plus  favorables;  elles 
le  sont  bien  plus  encore  dans  la  jeunesse  et  dans  l'adoles- 
cence. La  pneumonie  en  offre  un  exemple  des  plus  remar- 
quables :  d'après  les  relevés  faits  annuellement  à  la  clinique 
de  l'Hôtel-Dieu,  la  mortalité,  dans  cette  maladie,  sur  une  pé- 
riode de  dix  ans  (de  1832  à  1842) ,  n'a  été  que  d'un  trentième 
cbez  les  sujets  de  quinze  à  vingt  ans  ;  elle  a  été  d'un  huitième 
chez  les  individus  compris  entre  vingt  et  quarante  ans ,  tandis 
qu'elle  atteignit  le  chiffre  proportionnel  de  un  sur  cinq  chez 
les  sujets  âgés  de  quarante  à  soixante  ans,  et  frappa  près  de 
la  moitié  de  ceux  qui  avaient  dépassé  leur  soixantième  année. 
Il  est  cependant  quelques  maladies  auxquelles  ces  considéra- 
tions ne  s'appliquent  pas  :  les  fièvres  éruplives,  par  exemple, 
offrent  moins  de  danger  chez  les  enfans ,  et  certaines  affec- 
tions organiques ,  comme  le  squirrhe,  les  tubercules ,  restent 
plus  souvent  stationnaires ,  ou  du  moins  marchent  avec  plus 
de  lenteur  chez  les  vieillards. 

Les  maladies  qui  se  développent  chez  les  femmes  à  l'époque 
de  la  menstruation,  et  surtout  pendant  la  grossesse,  ont  généra- 
lement plus  de  gravité.  Dans  le  premier  cas,  il  survient  souvent 
une  suppression  des  règles  ou  des  hémorrhagies  utérines; 
dans  1e  second,  l'avortement  a  fréquemment  lieu,  et  cette 
circonstance,  qui  presque  toujours  détermine  la  mort  de  l'en- 
fant ,  aggrave  sous  tous  les  rapports  et  rend  souvent  mor- 
telle la  position  de  la  mère. 

L'état  puerpéral  ajoute  beaucoup  au  danger  des  maladies 
aiguës  qui  surviennent  pendant  sa  durée;  les  phlegmastes 
séreuses  et  parenchymateuses  passent  rapidement  à  la  sup- 
puration, et  les  fièvres  éruptives  se  montrent  souvent  escortées 
de  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques.  Les  maladies  qui 
se  développent  dans  ces  conditions  sont  d'ailleurs  d'autant 
plus  graves  qu'elles  débutent  plus  près  du  moment  où  l'ac- 
couchement a  eu  lieu.  Il  est  d'observation  qu'un  frisson  in- 
tense, survenant  dans  les  heures  qui  suivent  immédiatement 
la  délivrance ,  marque  l'invasion  d'une  maladie  aiguë  dont  la 
terminaison  sera  presque  toujours  funeste  et  prompte.  Si  la 
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maladie  ne  débute  qu'après  quelques  jours ,  le  pronostic  sera 
beaucoup  moins  sérieux  ;  il  le  sera  moins  encore  s'il  se  passe 
une  ou  deux  semaines  entre  l'accouchement  et  le  début  de  la 
maladie. 

11  est  aussi  une  condition  héréditaire  qui  rend  certaines  ma- 
ladies beaucoup  plus  graves,  ou  même  constamment  mortelles, 
chez  presque  tous  les  individus  d'une  même  famille.  Cette 
remarque,  faite  par  Méara,  est  confirmée  par  les  observations 
de  Mortou,  qui  a  vu  la  variole  aussi  dangereuse  dans  quel- 
ques familles  que  la  peste  elle-même. 

V intempérante  habituelle  ajoute  infiniment  à  ce  que  les  ma- 
ladies peuvent  offrir  de  fâcheux.  Plusieurs  médecins  ont  ob- 
servé que  les  arïcc lions  aiguës  qui  surviennent  chez  les  ivro- 
gnes sont  presque  constamment  mortelles.  Des  excès  habituels 
dans  les  al i meus  ajoutent  aussi  au  danger,  mais  non  pas  à 
un  degré  semblable.  Les  maladies  qui  succèdent  à  une  longue 
disette,  à  l'usage  d'alimens  de  mauvaise  qualité  ou  qui  ne 
sont  pas  suffisamment  nutritifs,  ont  plus  souvent  une  termi- 
naison funeste. 

Les  évacuations  excessives,  une  fatigue  considérable  et  pro- 
longée ,  les  excès  dans  les  plaisirs  de  l'amour,  l'habitude  de  la 
masturbation  ,  les  i  cilles,  les  travaux  opiniâtres  de  l'esprit,  les 
chagrins  prolongés,  sont  autant  de  circonstances  qui  impri- 
ment presque  toujours  aux  maladies  une  marche  funeste. 
Nous  avons  vu  un  assez  grand  nombre  d'affections  graves  se 
développer  chez  des  individus  qui  venaient  de  perdre  un  em- 
ploi sur  lequel  ils  avaient  fondé  leurs  moyens  d'existence;  tous 
y  ont  succombé. 

Un  état  habituel  de  mauvaise  santé*  une  maladie  chronique, 
qui  précèdent  une  affection  aiguë ,  rendent  aussi  le  pronostic 
plus  fâcheux  :  qu'une  phegmasie  circonscrite ,  qu'un  érysipèle 
même  peu  intense  et  peu  étendu,  viennent  à  se  développer 
dans  ces  conditions,  et  l'on  voit  le  plus  souvent  ces  individus 
tomber  dans  un  affaissement  extrême ,  et  succomber  en  peu 
de  jours.  La  même  observation  s'applique  aux  sujets  à  peine 
convalescens  d'une  affection  aiguë  qui  les  a  profondément 
débilités,  et  chez  lesquels  survient  une  nouvelle  maladie. 

Les  climats  et  les  saisons  qui  modifient  la  marche  et  la  durée 
de  certaines  affections  sont  encore  des  circonstances  qui 
peuvent  faire  varier  le  pronostic.  C'est  ainsi  que  les  dysente- 
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ries  aént  non-seulement  plu»  fréquentes  4  mais  aussi  beaucoup 
plus  graves  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  tempérés , 
tandis  que  la  syphilis  *  qui,  chez  .nous*  se  m  00  Ire  quelque- 
fois avec  des  symptômes  graves  et  opiniâtres,  est,  au  con- 
traire* dans  les  pays  méridionaux  une  maladie  généralement 
bénigne  *t  facile  à  combattrez 

La  cause  immédiate  de  la  maladie  peut  offrir  4  sous  le  ra p  - 
port  du  pronostic,  une  importance  incomparablement  plus 
grande  que  les  causes  prédisposantes  dont  il  vient  d'être 
question  :  c'est  ainsi  que  la  pleurésie ,  qui  est  généralement 
bénigne  quand  elle  est  due  à  une  contusion  de  la  poitrine ,  à 
l'action  du  froid,  devient  opiniâtre  et  grave  quand  elle  est 
déterminée  par  la  présence  des  tubercules  sôus  là  plèvre;  de 
même  encore  la  péritonite  >  qui  reconnaît  pour  cause  une 
Violence  extérieure  petit  guérir  quelquefois*  tandis  que  «elle 
qui  eèt  due  à  une  perforation  de  l'intestin  à  une  issue  con- 
stamment funeste. 

Les  phénomènes  précurseurs  ont,  en  'général,  pë*  de  râleur 
pour  le  pronostic;  toutefois,  lorsqu'une  maladie*  est  précédée 
d'un  amaigrissement  qui  a  augmenté  progressivement  pendant 
plusieurs  mois,  il  est  à  ped  près  certain  qu'elle  sera  très  gravé, 
et  fort  à  craindre  qu'elle  ne  se  termine  par  la  mort. 

La  manière  dont  les  maladies  débutent  mérite  Aussi  quelque 
attention  ;  celles  dont  l'invasion  a  lieu  par  des  alternatives* 
de  frissons  violens  et  de  chaleur,  qui  dorent  pendant  an  crû 
plusieurs  jours ,  celles  qui  commencent  par  des -syncopes,  un 
délire  violent,  une  prostration  subite,  se  terminent  le  plus 
ordinairement  d'une  manière  funeste  et  prompte.  Mais  *  il  faut 
le  reconnaître,  c'est  rarement  au  début  dès  maladies  que  le 
pronostic  peut  être  établi  d'une  manière  positive.  Le  dévelop- 
pement successif  des  symptômes  n'est  pas  moins  nécessaire  au 
médecin  pour  fixer  son  jugement  sur  la  marche  ultérieure  de 
la  maladie,  qu'il  l'est  pour  en  déterminer  là  nature  et  le 
siège.  A  l'époque  même  où  le  diagnostic  ne  laissera  plus  d'in- 
certitude, le  pronostic  en  offrira  souvent  encore,  et  cette 
incertitude  pourra  se  prolonger  jusqu'à  la  dernière  période  du 
mal,  quelquefois  même  jusqu'au  moment  bh  là  rtiort  viendra 
dissiper  tous  les  doutes,  et  détruire  les  dernières1  espérances. 

La  marche  de  lu  maladie-est  d'une  certaine  importance  pour 
le  pronostic ,   surtout  lorsqu'elle  est  irégtilièro  :  quand  Ici 
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symptôme»  augmentent  progressif  entent  d'intensité,  et  que 
rien  n'annonce  une  terminaison  prochaine  t  le  pronostic  est 
fâcheux;  il  est  favorable,  au  contraire,  si  de  jour  en  jour 
leur  violence  diminue;  il  est  presque  toujours  incertain,  lors- 
que la  marche  de  la  maladie  est  irrégulière.  Un  changement 
subit,  soit  en  bien ,  soit  en  mal,  est  beaucoup  moine  impor- 
tant ,  sous  le  rapport  du  pronostic ,  que  celui  qui  a  lien  len- 
tement. Ce  dernier  annonce  presque  toujours  d'une  manière 
certaine  la  terminaison  heureuse  ou  funeste  de  la  maladie; 
tandis  qu'une  amélioration  subite  est  constamment  suspecte, 
de  même  qu'une  exaspération  qui  a  lieu  tout-à-coup  et  sans 
cause  appréciable ,  est,  en  général,  plus  effrayante  que  dan- 
gereuse. 

La  durée  de  la  maladie  est  aussi  un  des  élémens  du  pro- 
nostic :  une  névralgie  qui  persiste  depuis  un  grand  nombre 
d'années,  Une  fraelure  ancienne  et  non  consolidée ,  une  luxa- 
tion qui  date  de  quelques  mois,  sont  des  maladies  presque 
toujours  incurables;  au  contraire,  lorsqu'elles  sont  récentes, 
elles  cèdent  d'ordinaire  aux  moyens  de  traitement  qu'on  leur 
oppose. 

L'influence  dès  moyens  précédemment  employés  mérite  beau- 
coup d'attention  :  si  l'emploi  des  remèdes,  bien  ou  mat  or- 
donnés ,  a  été  suivi  d'une  amélioration  notable,  le  pronostic 
est  favorable  ;  mais  si,  malgré  les  remèdes  les  mieux  indi- 
qués i  la  maladie  a  continué  de  faire  des  progrès  ad-delà  des 
limites  ordinaires  de  sa  période  d'augment  /elle  est  au  moins 
très  grave,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  pour  cela  nécessairement 
incurable  ou  mortelle. 

Les  complications  ajoutent  doublement  à  la  gravité  du  pronos- 
tic; d'abord  parce  qu'il  y  a  simultanément  plusieurs  causes  de 
péril,  et  plusieurs  ennemis  à  combattre,  et  ensuite  parce  que 
souvent  la  maladie  compliquante  empêche  l'administration  des 
moyens  les  plus  efficaces,  et  que  fréquemment  chacune  des 
cleux  affections  hâte  les  progrès  de  l'autre  vers  une  termi- 
naison funeste.  Ainsi ,  qu'une  affection  de  l'estomac  vienne 
compliquer  une  phlegmasie  pulmonaire,  on  sera  f>rivé  de 
l'une  des  voies  lès  plus  utiles  pour  l'introduction  des  remède*; 
qu'une  dysenterie  aiguë  s'ajoute  à  un  cancer  du  gros  intestin , 
elle  précipitera  la  marche  de  l'altération  organique  vers  une 
terminaisdn  funeste.  . 
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Dan»  le  cas  où  une  maladie,  frappant  à  la  fois  beaucoup  de 
personnes,  se  présente  avec  les  caractères  d'une  épidémie,  le 
pronostic  est  plus  ou  moins  grave  chez  chaque  malade  en  par- 
ticulier, selon  que  la  mortalité  générale  est  actuellement  plus 
grande.  Il  est  quelques  épidémies  dans  lesquelles  les  habitana 
sont  moins  fortement  frappés  que  les  étrangers,  les  femmes 
que  les  hommes,  les  enfans  que  les  adultes,  les  personnes  fai- 
bles, que  les  gens  robustes,  aut  vice  versa.  Dans  chaque  épidémie 
il  est  une  période  d'accroissement ,  pendant  laquelle  le  nombre 
des  malades  devient  de  jour  en  jour  plus  considérable  et  la 
maladie  plus  grave  chez  la  plupart  d'entre  eux  ;  une  période 
de  violence,  pendant  laquelle  le  nombre  des  malades  et  la 
gravité  du 'mal  sont  au  summum;  et  une  période  de  déclin,  où 
l'un  et  l'autre  diminuent  simultanément.  On  a  aussi  observé 
dans  certaines  épidémies  que  le  mal  avait  en  quelque  sorte 
un  foyer  où  il  se  montrait  avec  toute  son  énergie,  et  qu'à 
mesure  qu'on  s'éloignait  de  ce  lieu ,  il  frappait  une  moindre 
proportion  d'individus ,  et  se  montrait  avec  moins  d'intensité 
sur  chacun  d'eux.  On  doit  tenir  compte  de  ces  diverses  cir- 
constances dans  le  jugement  que  l'on  porte  chez  chaque  ma- 
lade dans  le  cours  d'une  épidémie. 

Quelques  maladies ,  comme  l'érysipèle ,  l'angine ,  la  pneu- 
monie, se  reproduisent  un  grand  nombre  de  fois  chez  les 
mêmes  sujets,  et  suivent  constamment  une  marche  à  peu 
près  semblable.  Dans  ce  cas,  le  médeciu  et  le  malade  lui- 
même  peuvent  quelquefois  prédire  d'avance  quels  en  seront 
le  mode  de  terminaison  et  la  durée. 

Enfin,  on  doit  tenir  compte  d'un  certain  hombre  de  symp- 
tômes saillans  qui  peuvent  apparaître  dans  le  cours  des  mala- 
dies, et  qui  ont  souvent,  par  eux  seuls,  une  grande  valeur  pour 
le  pronostic.  Parmi  les  phénomènes  les  plus  graves  que  fournit 
l'habitude  extérieure,  on  peut  ranger  une  agitation  continuelle 
persistant  pendant  plusieurs  jours,  ou  bien  une  grande  immo- 
bilité du  corps  comme  on  l'observe  dans  les  fièvres  adynami- 
ques.  Tels  sont  encore  un  amaigrissement  rapide,  une  infiltra- 
tion oedémateuse  dans  les  maladies  chroniques,  l'apparition 
des  esc  ha  r  es  en  divers  points  du  corps  soumis  à  une  pression 
continue  dans  le  décubitus.  Une  altération  profonde  et  subite 
des  traits  est  aussi  d'un  fâcheux  augure.  Du  côté  du  système  ner- 
veux, une  grande  prostration,  le  tremblement,  les  soubresauts,  la 
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carpholoIogie,les  convulsions  survenant  à  une  époque  avancée 
des  maladies,  marquent  toujours  du  danger;  il  eu  est  de  même 
du  tri  s  mu»,  de  la  roideur  du  tronc  et  des  membres.  L'aphonie 
est  un  des  signes  les  plus  fâcheux  qu'on  puisse  observer  dans  les 
affections  aiguës.  L'intensité  des  douleurs  est  souvent  en  rap- 
port avec  la  gravité  du  mal,  et  la  cessation  subite  de  la  douleur, 
jointe  à  l'altération  profonde  de  la  physionomie,  annonce  uu 
grand  péril,  une  terminaison  prochaine.  La  surdité,  qui  appa- 
raît comme  phénomène  sympathique  dans  diverses  maladies 
aiguës,  est  toujours  l'indice  d'un  mal  sérieux.  Les  passions 
tristes,  un  découragement  profond,  un  abattement  moral  ex- 
trême, sont  du  plus  sinistre  présage;  de  même  encore  une  in- 
différence absolue  se  lie  souvent  à  l'une  des  formes  les  plus 
dangereuses  de  la  maladie  typhoïde.  Un  délire  intense  et  per- 
sistant est  généralement  un  signe  fâcheux.  L'insomnie  prolon- 
gée est  peu  favorable,  et  l'assoupissement  est  presque  toujours 
mortel  quand  il  est  profond  et  permanent. 

Parmi  les  troubles  des  fonctions  digestives,  un  dégoût  pro- 
longé des  alimens  est  un  mauvais  signe,  et  un  appétit  vorace 
et  subit  sans  amendement  des  autres  symptômes  annonce  sou- 
vent une  mort  prochaine.  La  sécheresse,  le  tremblement  de  la 
langue,  révèlent  un  grand  péril,  et  l'apparition  de  plaques 
blanches  dans  la  bouche  de  sujets  atteints  de  maladies  chro- 
niques présage  d'ordinaire  une  terminaison  funeste.  La 
dpphagie,  l'horreur  des  liquides  avec  contraction  spasmo- 
dique  du  pharynx,  ou  la  paralysie  de  ce  conduit  dans  les 
maladies  cérébrales,  sont  aussi  des  phénomènes  d'un  fâcheux 
augure.  Des  vomissemens  opiniâtres  et  répétés  de  matières 
bilieuses  entraînent  souvent  un  grand  danger,  et  le  péril  qui 
accompagne  les  vomissemens  de  sang,  de  matières  stercorar 
les,  de  put,  etc»,  est  subordonné  à  la  persistance  de  ces  éva- 
cuations, et  surtout  au  genre  de  maladies  dont  elles  sont  l'effet 
Un  météo risme  considérable  du  ventre,  l'interruption  com 
plète  et  prolongée  des  selles,  un  dévoiement  opiniâtre,  des 
évacuations  alvines  involontaires,  des  déjections  très  fétides , 
sanguinolentes,  noires,  sont  aussi  des  indices  de  lésions 
graves,  souvent  mortelles.. 

Une  respiration  très  fréquente  indique  généralement*  un 
grand  danger;  la  respiration  stertoreuse  et  le  râle  trachéal  sont 
plus  habituellement  des  phénomènes  d'agonie.  La  couleur 
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brune  et  l'odeur-  gangreneuse  des  crachats  annoncent  d*e** 
dinaire  une  terminajpM  fâcheuse.  Une  fréquence  considé- 
rable du  pétris  dénote  constamment  une  maladie  sérieuse; 
si  la  fréquence  s'élève,  cbea  nu  sujet  adulte,  à  160  batte- 
mens  par  minute,  et,  à  plus  forte  raison,  au-delà,  le  pro- 
nostic est  gravai  si,  à  une  époque  avancée,  le  pouls  devient 
irrégulier,  inégal,  intermittent,  insensible,  la  mort  est  pro- 
chaine. Jjea  défaillances ,  les  syncopes ,  survenant  ches  des 
sujets  affaiblis ,  doivent  inspirer  de  graves  inquiétudes. 

De  grands  cbangemeas  survenus  dans  la  température  du 
corps,  une  chaleur  sèche,  intense,  le  refroidissement  des 
extrémités ,  puis  la  surface  entière ,  sont  des  signes  fâcheux. 
IL  en  est  de  même  de  la  suppression  complète  de  l'exhalation 
eutanée,  et  des  sueurs  copieuses  et  prolongées.  L'excrétion 
involontaire  ou  la  rétention  de  l'urine,  dans  le  cours  des 
maladies  fébriles,  indiquent  Je  plus  souvent  aussi  un  grandi 
danger.  Enfin  l'altération  des  plaies  est  un  indice  de  mauvais 
augure,  et  c'est  un  signe  souvent  mortel ,  queJes  sinapisme» 
et  les  vésioafoires  ne  produisent  plus  aucun  effet  sur  la  partie 
.  ou  en  les  applique. 

On  voit  combien  sont  nombreuses  les  conditions  sur  les- 
quelles doit  être  fondé  le  pronostic ,  et  avec  quel  soin  le  mé- 
decin doit  les  comparer  entre  elles  pour  parvenir  à  établir  son 
jugement  sur  la  marche  ultérieure,  et  spécialement  sur  la 
terminaison  de  la  maladie.  11  est  des  cas  sans  doute  dans  les- 
quels cette  comparaison  est  superflue,  soit  parée  que  la  ma- 
ladie offre  une  bénignité  qui  éloigne  toute  crainte,  soit  parce 
que  son  iacuwfbilité  est  de  toute  évidence,  mais  il  faut  en 
même  temps  avoir  présent  à  l!esprit  qu'une  maladie  qui  se 
montre  escortée  des  symptômes  les  plus  fâcheux,  mais  «fui 
n*est  pas  par  sa  nature  même  absolument  incurable,  laisse 
toujours  quelques  chances  de  salut;  comme  aussi  la  plus 
grande  apparence  de  bénignité  ne  suffit  pas  toujours  pour 
inspirer  une  sécurité  entière.  C'est  particulièrement  dans  de* 
cas  de  ce  genre  que  les  erreurs  d&  pronostic  sent  plus  faciles. 
£&  perforation  d'un  intestin  ches  quelques,  sujets  qui  n'of- 
fraient jusqu'alors  qu'un  appareil'  fébrile  peu-  intense,  1% 
rupture  d'un  anévrysme  de-  Faorte  pectorale  ou  de  la  crosse 
de  cette  artère,  ches  des  individus  qui  n'accusaient  tout  au 
plus  qu'une  gêne  légère  dans  la  respiration ,  ont  plus  d'une 


Digitized 


by  Google 


fit 

fitjf  ftût  repentir  ic  médecin  4«  proneclie  favuftabk  quHI  «nui 
porté;  nomme  aussi,  dans  des  condition*  opposées ,  «^  in 
se  terminer  heureusement  des  affections  dont  il  avait  fausse- 
ment désespéré. 

Il  est  d'autres  oas  dans  lesquels  ht  gravité  de  la  maladie 
n'est  pas  obscure,  mais  o$  la  mort  a  rapidement  lieu  à  une 
époque  où  ejle  pouvait  paraître  encore  très  éloignée.  Ainsi  la 
rupture  du  cœur  pu  d'u^ue  artère  chez  des  sujets  évidemment 
a^çinjta  d  'a^vryamç*  de  ce*  organe»,  h  perforation  d'us  in- 
m^A  4wi  Ut  floiir*  4'w*  fièvre  grave, 'celle  du  poumon 
ckm  un  ptabpMfifte,  l'ulcération  du  péritoine  par  la*  progria. 
d'une  affection  cancéreuse  de  l'abdomen,  la  rupture  d'ua 
kyste  abdominal ,  sont  autant  de  lésions  qui  peuvent  changer 
tout  oYun  coup  la  physionomie  d'une  maladie  et  déterminer 
une  mort  très  prompte.  Mais  le  médecin,  en  reconnaissant 
chez  un  malade  l'existence  o7?n&  affection  dans  laquelle  de 
semblables  accidens  on,t  quelquefois  e^t  liei,i,  peut  et  doit 
établir  a#u,  pnopqstic  en  conséquence» 

41  est  çare  qM!V»n  mjédffcui  qui  *  long-temps  observé  avep 
attention,  e$  qui  a  aoquiaau  btdes  malade*  une  certaine  hab** 
teté  dan*  l'art  du  diagnostic  et  du  pronostic,  commette  dea 
erreurs  de  quelque  importance  dent  le  jugement  qu'il  porte 
sur  la  terminaison  des  maladies;  mais  ft  est  à  peu  près  iné- 
vitable pour  lui  de  voir  succomber  subitement  ou  très  rapi- 
dement des  sujet*,  chez,  lesquels  rien  ne  pouvait  déceler  l'exis- 
tence d'une  maladie  grave.  Ces  morts,  tout-fc-fait  imprévue*, 
sont  presque,  toujours  \'ette%  d'une  maladie  nouvelle;  elle^ 
on*  U^n  çb$z  le*  individu?  qui  paraissent  jouir  d'wu?  ^M^té 
parfaite  %  cornute,  chez  ceux,  qw  sont  dans  u*i  $Ut  dç  maladie* 
et  il  n'eaâ  pas  plue  poasiblc  an  mçdeeîn  de  les  prévoir  cbe* 
♦ceux-ci  que  chez  ceux-là.  Sur  quatre  cent  cinquante  individu* 
qui  ont  seceombé  dans  les  saMes  Saint-Jean  et  Saint-Joseph  de 
l'hôpital  de  la  Cttarhé,  dans  l'espace  de  quatre  années ,  il  s'en 
est  trouvé  six  chez  lesquels  la  mort  a  été  subite  et  tout-à-faît 
imprévue;  c'est,  par  conséquent,  un  cas  sur  soixante-quinze 
çnvjœon,  ÇJ*ez  la  Départ  de  ces  sujets ,  l'ouverture  du  cadavre 
n,'^  ppjnt  montra  dç  liions,  qui  passent  expliquer  la  tija  suljijtp 
de  la  vie. 

il  n,'est  pa*  toujours  poaaible  a*  médecin  le  pb**  consommé 
dana  son  art  d'annoncer  queUe.se  ça  le  tertaînmaen  d'une  ma* 


Digitized 


by  Google 


128  titoifoem  (Mtuocii.). 

ladie,  et  l'habileté  consiste  quelquefois  à  suspendre  éott  juge-» 
ment  pour  ne  pas  le  hasarder.  Ghomel. 

Hippocràte.  npopfdçnxôv  (  Prognosticok).—  npoppi)Ttx&v  (  Prorrhetico~ 
mm  vel  prœdictionum,  lib.  1  et  u).  —  Kooxoti  wpo«p«ç«ç  {Coacœ  prwno- 
tiones).  —  Nous  renvoyons  aux  bibliographies  pour  l'indication  de» 
éditions,  traductions  et  commentaires  de  ces  traités,  qui  sont  souvent 
réunis ,  et  dont  le  premier,  le  Pronostic ,  est  seul  regardé  comme  légi-- 
time.  Nous  citerons  seulement  les  trad.  franc,  suiv.  :  Pronostiques  et 
prorrhétiques  d'H.,  avec  tous  les  passages  parallèles,  trad.  par  Lefèvre* 
Yillebrune.  Paris,  an  m,  in-16.  Les  mêmes,  lat.  franc.  Trad.  nouv.r 
par  £.  Pariset.  Paris,  1817,  in-24,  2  vol.  Les  principaux  commen- 
tateurs du  pronostic  sont  Galien ,  Thaddeo,  H.  a  Cuellar,  Bened.  Vie*- 
torius,  P.  Blondel,  Fr.  Vallès,  Mercuriali,  J.  Heurn,  Chr.de  Vega, 
B.  Horn,  Cope,  Piquer  {Les  pronostics  (TH.,  comm.,  par  Piquer,  etc.* 
trad.  de  l'espagnol,  par  J.  B.  P.  Laborie.  Paris ,  1822,  in-8°).  —  Les 
Prénotions  coaques  ont  été  le  sujet  de  deux  commentaires  célèbres , 
celui  de  J.  Houllier,  édit.  par  Désid.  Jacot.  Lyon,  1576,  in-fol. ;  et 
celui  de  L.  Duret.  Paris,  1588,  1616,  162i,  1658,  in-fol.;  Stras- 
bourg, 1633,  in-8°  ;  Génère ,  1665,  in-fol. Ed.  A.  P.  Ghrouet.  Leyde, 
1737  et  1784,  in-fol.  L.  Ferrault  a  rassemblé  les  divers  comm.  dans 
son  édit.  :  Coaca  prœsagia  brevi  enarratione  iUustr.  decerpta  a  Galeno, 
Mollerio,  Dureto t  Foesip %  Jacotio  et  aku.  Paris,  1657,  in-12.  Voyez 
aussi  Brendel(J.  G.),  Prœkctionms  de  coacis prctnot.  Berlin,  1796, 
in-8°.  —  A  cet  article  doit  se  rapporter  l'ouvrage  de  Th.  Moufet  : 
Nosomantica  hippocratica ,  sive  Hippocratis  prognostica  cuncta  ex  om- 
nibus ipsius  scriptis  methodice  digesta.  Francfort,  1588,  jn-8°. 

Lemos  (L.).  De  optima  prœdicendi  ratione  lib.  vi.  Venise,  1592,  in-80- 

Fontanus  (Jac).  Prognosticarum  ad  artem  medicam  spectantium  pe- 
Hoche  ex  Hippocràte  et  Oaleno  collecta.  Turnoni ,  1597,  in-12. 

Alpino  (Prosp.).  De  prœsagienda  vita  et  morte  œgrotantium.  Padoue, 
1601,  in-4°,  avec  préfac.  de  Boerhaave.  Leyde,  4710,  in-4*.  Edit.  par 
J.  B.  Friedrich  ;  Nordlingue ,  1838,  in-80,  2  vol.  form.  les  t.  î  et  n 
de  la  Coll.  opp.  med.  antiqmomtft. 

,  DbHbrisdia  (Gasp.  Gald.).  Tribunal  medieum,  mmgicum  et  pokticum. 
P.  i.  De  prognosis  fallacia  in,  communi  et  tu  paxticukui.  Leyde.,  1658, 
in-fol.  Strasbourg,  1663,  in-fol. 

Roderic  a  Castro  (Etien.).  Syntaxis  prœdictionum  medicarum.  Leyde f 
1661 ,  in-4°. 

Hoffmann  (Fred.).  De  certo  mortis  prœsagio.  Halle,  1720,  in-4°;  et 
dans  Opp,,  t.  vi.  Trad.  en  allem.,  avec  remarq.,  deB.  W.  Rodder. 
Francfort ,  1 775 ,  1 777 ,  in-8°. 

Klein  (L.  God.).  Interpres  clinicus ,  %sive  de  morborum  indole,  exitu 
in  sanitatem,  metascÀematismo ,  successionibus ,  evtntu  /wnesto,  dijudi- 
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cmtfaues.  etc.  Comit.  prafiatio  Alberti  de  Haller.  Fraacfort-sor-Ie-lf  ein , 
i  753 ,  in-8«.  Ed.  Double.  Paris ,  1809 ,  in-82. 

Zarfàifi  (G.  G.  ).  Nuovo  fonte  de  cavar  pronostico  mette  malatit.  Vé- 
rone, 1554,  in-4«. 

Vo€BL(Rud.  Aug.).  Gàttingenses  pramotiones.  Pensum  i,  n.  GotUn- 
gue,  1763  ;  et  dans  Schlegel ,  Thés,  semiot,  X.  il ,  n°  2. 

Gixtier  (Jos.).  Dise,  de  proguosi  medica  e  necrologiis  eruenda.  Mont- 
pellier, 1762,  în-4°. 

M.  D.  T.  Dictionnaire  des  pronostic*.  Paris,  1770,  in-12. 
Pbtzold  (J.  Nath.).  De  proguosi  in  febribus  ocmtis  spécimen  semioti- 
eum.  Leipzig,  1771 ,  in-8°.  2e  édk.,  auct.  1778,  in-8°. 

Lbeot  (Charles).  Du  pronostic  dmns  les  maladies  aiguës.  Montpellier, 
1 776 ,  in-8».  lbid.,  1 784 ,  in-8«- 

Aubrt  (J.  Franc.)*  Les  oracles  de  Cos,  ouvrage  de  médecine  coni- 
que, etc.  Paris,  1776,  in-8°;  avec  Introduction  à  la  thérapeutique  de 
Cos.  Ibid.,  1781,  in-8°.  Montpellier,  1810,  in-8°. 

Vateb  (Ch.).  Deprœsagiis  vitœet  mortis.  Iter.  éd.  aux.  S,  A.  D.  Tis- 
sot.Padoue,  1783,  in-8°. 

Liiuno  (Evar.  Alb.  ).  Ars  prœsugiendi  de  exitu  mgrotantium  presser- 
tim  in  acutis.  Rome,  1795,  in-8°,  pp.  vu  1-211. 

LÀVALurrn  (J.  M.).  Dis*,  sur  les  signes  propres  à  présager  les  crises. 
Paris,  1810,  in-4°. 

Tomuasini  (Gtac.).  Discorso  sul  pronostico  dette  mahttie.  Brescia  , 
1824,in-8°. 

Bell  (J.  H.).  Des  bases  du  pronostic.  Thèse  de  concours.  Paris ,  1838, 
in-4°. 

Voyez,  en  outre,  les  principaux  traités  de  pathologie  générale. 

R.  D. 

PROSTATE.  —  Corps  glanduleux  situé  entre  le  rectum 
et  la  symphyse  du  pubis,  au  devant  du  col  de  la  vessie,  et 
embrassant  la  partie  correspondante  du  canal  de  l'urèthre. 
Cet  organe ,  qui  n'existe  que  chez  l'homme ,  présente ,  sui- 
vant les  âges,  des  différences  notables  dans  son  volume, 
qui  est  proportionnellement  moindre  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte,  et  plus  considérable  chez  le  vieillard  que  dans  l'âge 
moyen  de  la  vie ,  où  il  offre  ordinairairement ,  suivant  M.  Senn, 
treize  lignes  en  hauteur  sur  la  ligne  médiane ,  et  dix  -  neuf 
lignes  en  largeur  vers  sa  partie  moyenne.  Il  est  essentiel  de 
rappeler  au  lecteur  que  la  prostate  a  déjà  été  en  partie  dé- 
crite au  mot  Périnée,  et  l'on  conçoit  qu'il  devait  en  êfre  ainsi, 
puisqu'elle  constitue  un  des  organes  les  plus  importans  de  la 
région  périnéale,  et  que  d'ailleurs  il  y  avait  avantage  à  laeon- 
DickdeMéd.      mvi.  9 
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sidérer  *n  iftiKtoa  *è  *a  réghm  qtfelle  ftèe^>e  {ftMr  en  tnîetifc 
saisir  les  rapports.  Qn'&û  pè  s'étonne  donc  point  sï  l'on 
nrê  trouve  pais  ici  diverses  particularités  de  l'anatomie  chi- 
rurgicale de  cet  organe. 

La  prostate  a  la  forme  d'un  cône  aplati  dont  la  base,  re- 
garde en  arrière ,  et  dont  le  sommet  est  dirigé  en  avant.  On 
peut  tui  considérer  une  face  inférieure ,  une  face  supérieure^ 
deux  faces  latérales,  une  base  et  un  sommet.  Soè  graad 
diamètre  est  à  peu  près  feerizentolt  quekfue  légèretatett  opti- 
que de  haut  en  bas ,  *ét  «d'arrière  en  avatft$  vue  par  *fe  fiWfe 
inférieures  elfe  parafe  divisée  ien  'deux  lobes  arrondis  par  tin 
sillon  antéro-postérieur.  Son  volume ,  dont  tes  "proportions 
exafetes  3i  Vêtât  normal  ont  été  données  au  mot  Périnée,  non- 
sètilemèfit  pour  la  glande  en  masse,  mais  pour  les  divers 
points  de  sa  hauteur,  est  susceptible  d'une  grande  augmen- 
tation dans  l'état  pathologique;  et,  ce  qui  n'est  pas  moiae 
important  à  noter,  cette  augmentation  de  volume  porte  tantôt 
sur  l'organe  entier,  tantôt  sur  une  de  ses  "moitiés,  ou  même 
sur  une  partie  de  sa  base.  Dam  ce  dernier  cas,  e'èst  ta  portion 
où  siège  cette  tuméfaction  que  l'on  a  nommé,  depuis  t.  Borne, 
lobe  moyen  ou  troisième  lobe  de  là  prostate.  "On  cotoprend 
facilement  que  les  variations  dans  le  volume  de  la  glande  mo- 
difient retendue  de  ses  rapports  avec  les  organes  voisins. 

La  face  inférieure  et  postérieure  est  cbntiguë  au  rectum,  au- 
quel elle  est  unie  par  un  tissu  cefluïo-fibreux ,  dans  lequel  il 
ne  s'amasse  jamais  de  graisse  :  elle  est  lisse  et  parcourue  par 
Un  sillon  afttéro^poatérieur,  peu  marqué  dhezles  jeun  es  gens , 
plus  prononcé  ehez  le  Vieillard ,  et  qui  donne  Paspect  biloI>é 
à  cette  portion  de  l'organe,  lié  rectum  et  la  glande  étant  coa- 
tigus,  il  en  résulte  qu'on  peut  facilement  explorer  celfe*ci  e» 
portant  un  doigt  dans  l'anus  :  comme,  d^une  autre  part,  Tm- 
testra  est  tantôt  vide  et  tan  tôt  distendu  par  des  matières,  H  eut 
résulte  que  la  prostate  dépasse  quelqttéfbisftes  cotés  ée  ce  der- 
nier, ou  au  contraire  est  débordée  par  kft.  - — *fca  faee  %ttpé- 
rieure,  qtiien  même  temps  est  fcirtérïtWfrè-,  ëotftîettt  «t  ïoge  ta 
première  portion  fle  l'aretbre,  'et  est  reeouvétte  'par  l*apotféV 
vrose  moyenne  du  périnée.  -=-  Ses  fades  latérales ,  ctravexe*  *t 
arrondies,  sont  limitées  de  chaque  côté  par  l'âponévroée  Intég- 
rale décrite  par  M.  ■Denonvilliers.  Ettes  tout  séparées 'des  briffi* 
cbes  oiseuses  iscnio-pubietane*  par  un  tissu  eelluîafre  toMB 
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làéhe  ,  mata  dans  lequel  l'urine  ou  la  suppuration  arrive 
difficilement  de  la  prostate,  parée  que  les  lames  aponévroti* 
ques  qui  limitent  la  glande  de  toutes  parts  lui  constituent  une 
enveloppe  fibreuse  qui  arrête,  jusqu'à  un  certain  point,  Fin*- 
Jtltration  des  liquidée)  quelques  fibres  du  muselé  releveuf 
de  l'antis  entourent  la  prostate  de  chaque  côté. 

La  base  de  la  glande  embrasse  le  col  de  la  vessie ,  et  reçoit 
les  deux  aâtoaum  éjdcuUrtests.  C'est  sur  la  partie  supérieure  de 
cette  base  qu'existerait  le  lobe  moyen  décrit  par  E.  Home,  et 
qui,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  repousse  en  haut 
le  col  vésical,  au  point  de  rendre  alors  le  cathétérisme  difficile. 
La  saillie  en  question  existe  réellement  chez  beaucoup  d'indi*- 
vidus;  mais  elle  consiste  en  une  hypertrophie  accidentelle  de 
cette  portion  de  la  base  de  la  prostate,  et  même,  suivant 
M.  Velpeau,  elle  n'est  autre  chose  qu'une  végétation  analogue 
aux  corps  fibreux  de  la  matrice,  production  que  l'on  rencontre 
aussi  en  d'autres  points  de  la  glande ,  et  qui  varie  pour  la 
forme,  le  nombre  et  le  volume.  Du  bord  postérieur  de  la  base 
s'élève  une  lame  aponévrotique  (aponévrose  prostato-périlo- 
néale) ,  qui  va  se  fixer  au  cul-de-sac  formé  par  le  péritoine 
entre  la  vessie  et  le  rectum.  Les  vésicules  séminales  et  les 
canaux  déférens  laissent  entre  eux,  au-dessus  delà  prostate, 
un  espace  triangulaire  dont  le  sommet  aboutit  à  la  glande,  et 
par  leqnél  on  peut  pénétrer  de  l'intestin  dans  la  vessie*  soit 
pour  donner  issue  à  l'urine,  soit  pour  extraire  un  calcul.— 
Le  sommet  de  la  prostate  s'arrête  au  niveau  de  la  portion 
membraneuse  de  Purèthre,  à  six  ou  huit  lignes  derrière  la 
symphyse  pubienne  ordinairement,  et  l'espace  qui  sépare  la 
glande  de  l'arcade  du  pubis  est  occupé  par  les  muscles  puhio- 
prostatiques,  les  ligamens  xjui  les  entourent,  dit  tissu  cellu- 
laire et  adipeux,  quelques  rameaux  de  l'artère  honteuse,  qui 
forment  parfois,  en  s'anastomosant,  une  arcade  complète 
qui  donne  naissance  à  une  seule  artère  dorsale  du  pénis. 

La  prostate  est  traversée  par  plusieurs  conduits  dont  le  plus 
important  est  l'urèthre.  11  a  déjà  été  dit  ailleurs  (voyez  Psms 
et  Périnée)  que  l'urèthre^  qui  traverse  ordinairement  la  glande 
un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  son  épaisseur,  se 
trouve  quelquefois  placé  dans  une  gouttière  sur  sa  face  supé- 
rieure, ou,  au  contraire,  situé  dans  la  partie  inférieure  de 
F  organe;  et  on  a  donné  aussi  aven  mn  les  diftértns  diamètres 
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que  l'on  peut  obtenir  en  tirant  des  lignes,  de  ce  canal  ans 
divers  points  de  Ja  circonférence  de  la  glande.  Nous  dirons  ici 
que  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  décrit  une  courbure  à 
concavité  dirigée  en  haut  ;  qu'elle  est  inclinée  légèrement  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  surtout  lorsque  la  base  de- 
là prostate ,  qui  alors  soulève  le  col  de  la  vessie,  a  acquis  un 
grand  volume,  ou  bien  lorsque  l'intestin,  distendu  par  les 
matières  fécales ,  refoule  la  glande  en  haut  et  en  avant.  On 
peut  jusqu'à  un  certain  point  effacer  cette  courbure  en  exer- 
çant une  traction  sur  le  pénis,  de  manière  à  entraîner  la  pros- 
tate sous  l'arcade  pubienne.  Dans  les  cas  où  l'urèthre  ne  fait 
que  se  creuser  une  gouttière  à  la  face  supérieure  de  la  glande, 
sa  paroi  supérieure  est  complétée  par  des  fibres  musculaires  et 
ligamenteuses.  Sur  la  paroi  inférieure  Ju  canal  se  voit  la  crête, 
désignée  sous  le  nom  de  verumontanum,  qui  fait  saillie  et  laisse 
de  chaque  côté  une  gouttière  où  peut  s'enfoncer  le  bec  de  la 
sonde  dans  le  calhétérisme.  L'extrémité  antérieure  de  cette 
crête  offre  un  tubercule  arrondi,  sur  lequel  viennent  s'ouvrir 
isolément  les  deux  canaux  éjaculateurs;  sur  les  deux  côtés  de 
la  crête  elle-même  s'ouvrent  les  canaux  de  la  glande  prosta- 
tique ,  placés  sur  deux  lignes ,  de  manière  à  circonscrire  un  Y 
dont  la  pointe  serait  en  avant.  En  arrière ,  le  verumontanum  se 
continue  avec  ce  que  l'on  nomme  luette  vésicule,  petite  saillie 
qui  existe  au  point  où  le  col  de  la  vessie  donne  naissance  à 
l'urèthre,  saillie  que  l'on  a  comparée  au  pylore,  et  dans  laquelle 
on  a  cru  reconnaître  des  fibres  musculaires,  mais  qui,en  réa- 
lité, résulte  d'un  simple  soulèvement  de  la  membrane  muqueuse 
par  la  base  de  la  prostate.  Sur  ce  même  point,  quelquefois, 
on  voit  deux  replis  latéraux,  concaves  en  avant ,  simulant  deux 
valvules,  et  qui,  suivant  là  remarque  de  M.  Velpeau,  pour- 
raient arrêtée  le  bec  d'une  algalie  dans  le  ihoment  où  elle 
franchit  le  col  vésical.  Le  même  chirurgien  dit  que  l'on  trouve 
aussi,  accidentellement,  deux  replis  semblables,  mais  à  con- 
cavité dirigée  en  arrière,  sur  les  côtés  de  l'ampoule  qui  ter- 
mine en  avant  le  verumontanum. 

La  prostate  est  enveloppée  par  une  membrane  fibreuse  très 
dense ,  peu  extensible',  très  adhérente  à  son  tissu,  qui  se  pro- 
longe en  avant  sur  l'urèthre  et  se  réunit  à  l'aponévrose 
moyenne  du  périnée;  c'est  entre  les  lames  de  cette  enveloppe 
qu'est  situé  le  plexus  veineux  prostatique  formé  par  les  anas- 
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tomoses  nombreuses  des  veines  de  la  prostate  et  celles  du  col 
die  la  vessie  avec  les  veines  dorsales  du  pénis.  Le  tissu  de  ce 
corps  glanduleux  est  très  consistant,  solide,  d'un  blanc  gri- 
sâtre, criant  sous  le  scalpel ,  d'un  aspect  fibreux ,  et  qui  laisse 
suinter  à  la  coupe  un  liquide  lactescent  qui  en  sort  sous  forme 
de  gouttelettes.  La  structure  de  la  prostate  est  fort  obscure; 
on  n'y  distingue  ni  lobules  ni  grains  glanduleux ,  mais  quel- 
ques follicules  disséminés  dans  l'épaisseur  du  tissu  résistant 
qui  la  constitue.  De  ces  follicules  naissent  des  conduits  ex- 
créteurs dont  le  nombre  varie  de  sept  à  quinze,  et  qui  s'ouvrent 
dans  l'urèthre,  comme  nous  venons  de  le  dire,  sur  les  côtés 
et  à  la  surface  du  verumontanum.  L'humeur  visqueuse  que  pro- 
duisent ces  follicules  se  mêle  à  celle  des  vésicules  spermati- 
ques  lors  de  l'éjaculation. 

Immédiatement  au  devant  de  la  prostate,  derrière  et  de 
chaque  côté  du  bulbe  de  l'urèthre,  on  trouve  deux  petits  corps 
obrondst  un  peu  aplatis,  lobules,  recouverts  par  les  muscles 
Imlbo- caverneux;  leur  couleur  est  rougeàtre,  et  leur  aspect 
analogue  à  celui  des  glandes  salivaires  :  leur  tissu  est  assez 
dense.  Ces  deux  corps ,  que  l'on  nomme  glandes  de  Cowper,  ont 
chacun  un  conduit  excréteur,  long  d'un  demi-pouce  environ, 
qui  traverse  obliquement  le  bulbe  de  l'urèthre,  et  s'ouvre 
dans  ce  canal  au-devaut  du  verumontanum.  Ils  consistent  éga- 
ment  en  un  amas  de  follicules  qui  sécrètent  une  humeur  mu- 
queuse et  rougeàtre,  qui  lubrifie  l'intérieur  du  canal  de  l'urè- 
thre. 1 1  y  a  quelquefois  un  troisième  corps  semblable  situé 
au  devant  des  deux  que  je  viens  de  décrire ,  et  dont  le  conduit 
excréteur  s'ouvre  de  même  dans  l'urèthre. 

On  ne  connaît  pas  tous  les  usages  de  la  prostate  ;  mais 
il  est  évident  que  le  liquide  qu'elle  verse  dans  l'urèthre  a 
pour  but  de  lubrifier  ce  canal,  et  d'y  faciliter  le  passage  du 
sperme.  Ollivirr. 

S II.  Maladies  de  la  prostate.  —  Long-temps  oubliée  dans  les 
traités  de  pathologie,  la  prostate  est  devenue  le  sujet  de  re- 
cherches, de  travaux  importais  depuis  un  demi-siècle,  sous  le 
rapport  des  maladies  dont  elle  peut  être  affectée.  On  y  ob- 
serve, en  effet,  des  plaies,  des  ulcères,  des  contusions,  des 
inflammations,  des  abcès,  des  tumeurs,  des  dégénérescences 
de  toute  sorte.  Ses  rapports  avec  la  vessie ,  avec  le  rectum , 
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avec  l'urètbre,  avec  les  vésicules  séminales  et  Ici  caftan?  e£a* 
eulateurs,  font  qu'elle  ne  peut  pas  être  malade  sans  troubler 
à  (tes  degrés  variés  des  fonctions  importantes*  Nul  organe  ne 
mérite  donc  plus  que  la  prostate  une  étude  approfondie ,  dé* 
taillée  de  ses  divers  états  morbides. 

Plaies.  -*<-  Les  efforts  des  pathologistes  modernes,  eu  égard 
aux  maladies  de  la  prostate,  ont  presque  toujours  pour  objet 
le  gonflement  et  les  tumeurs  de  cette  glande.  C'est  à  peine  ai 
quelqu'un  s'est  occupé  de  ses  plaies;  M.Vidal  est,  en  quelque 
sorte,  le  seul  jusqu'ici  qui  leur  ait  consacré  un  chapitre  spé- 
cial dans  son  traité  (Pathologie  chirurgicale,  t  v,  p.  385) ,  cha- 
pitre inséré,  en  outre,  dans  le  tt  h  des  A*mI*9  de  la  chirurgie 
française,  etc.  Cependant  ces  plaies  de  la  prostate,  qui  ne  sont 
pas  rares,  ne  manquent  pas  d'un  certain  degré  de  gravité*  les 
unes  sont  faites  par  instrument  tranchant,  d'autres  par  ins- 
trumens  piquaps ,  d'autres  par  instrument  confondais  ;  elles 
forment,  en  outre,  deux  classes  :  les  unes  ayant  Ueu  de  l'ex* 
térieur  à  l'intérieur,  les  autres  de  l'intérieur  fc  l'extérieur. 

Les  plaies  de  la  prostate  qui  s'établissent  de  la  peau  vers 
les  parties  profondes  résultent  tantôt  d'un  accident  %  tantôt 
d'une  opération  pratiquée  dans  le  but  de  remédier  à  quelques 
maladies  de  l'urètbre  ou  de  la  vessie.  J'ai  vu  une  plaie  avec 
déchirure  de  la  prostate  chez  un  homme  qui  était  tombé  d'un 
arbre  sur  la  pointe  d'un  éçhaias.  J'en  ai  vu  un  autre  qui  se 
l'était  blessée  en  s'asseyant  sur  la  pointe  d'un  tranchet  <Je  cor- 
donnier; on  comprend  que  l'extrémité  d'une  épée,  d'un  cou* 
teau ,  de  tout  autre  objet  tranchant  ou  piquant,  en  pourrait 
faire  autant.  Qp  sait  aussi  que  des  balles,  du  plomb,  de  la  mi- 
traille, traversant  le  périnée,  ont  plus  d'une  fois  labouré,  di- 
visé, atteint  la  prostate. 

Des  corps  étrangers  introduits  dans  le  rectum ,  des  fragmens 
d'os,  quelques  noyaux  de  fruit,  des  épingles,  des  graviers, 
ulcérant  les  tissus  ou  les  divisant  au-dessus  des  sphincters, 
peuvent  à  leur  tour  blesser  la  prostate  au  lieu  de  s'échapper 
par  l'anus.  Il  n'est  pas  sans  exemple,  enfin,  que  des  projee« 
tiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  soient  venus  blesser  cette 
glande  par  le  rectum  après  avoir  traversé  le  reste  du  bassin. 

Toutefois,  c'est  principalement  dans  les  diverses  espèces  de 
taille  que  la  prostate  devient  le  siège  de,  plaies.  }\  est  effectir 
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xeoAf  ot  ÛRBOSjûbk)  4'e*lraire  le*  calculs  de  1*  vessie  à  travers 
}e  détroit  inférieur  du  bassin  sans  que  la  prostate  soit  divisée. 
Ça  disant  que  cela  est  impossible,  je  me  trompe,  je  veux  dire 
que  cela  qe  se  fait  plu*,  attendu  que  le*  taiUe*  dites /«ttm/e*, 
4e  Jouhert  ou  4e  Thomas,  et  la  taille  recto-vaginale ,  celle  du 
moiqs  q«î  se  pratiquait  sur  un  point  trèa  élevé  de  l'inlestin , 
lie  sont  plu*  conseillées  par  personne  aujourd'hui,  Mais  la 
taille  médiane,  la  taille  latéralisée,  la  taille  quadrilatérale,  la 
taiUe  reçto-sprostatique  ne  sopt  en  réalité  que  des  incisions 
de  U  prostate.  J'ajouterai  que  l'opération  cooaue  sous  le  *om 
4e  koûtçnwfo  établit  en  général  uue  ou  plusieurs  plaies  d&os 
U  prostate ,  lorsqu'on  la  patique  dans  le  poiut  le  pli)»  reculé 
du  pérjuée,  gf  pour  atteindre  des.  corps  étrangers  retenus  dans 
la  première  portion  de  l'urèthfe. 

Les  plate*  4e  la  prostate  qui  ont  lieu  4*  4*d**$  </*  dikw* 
août  plua  rares,  et  généralement  moins  étendues  que  celles 
4«  la  classe  précédente.  Oft  les  rencontre  néanmoins,  fe  fœ-» 
camion  de  certaines,  opérations }  09  '©s  établit  tantôt  à  dessein, 
le  pins  spirveut  coojre  sop  gr4  Ainsi  l'application  des  eau*-i 
tiques  dans  la  région  la  plu*  reculée  4*  l'ttrètbre  prodoit  par- 
fois de. véritables  plaies,  à  l«t  prostate;  les  acarifiealioqi,  les. 
toonehetores  t  conseillées  par  quelques,  chirurgien*  contre 
l'iachorie,  divisent  assez  fréquem,m,en,t  aussi  cet  organe*  P}ou* 
*  verrons  plus  tard  que  les  irçstruœens  tranchans  sont  quelque-* 
fois  portés  josqq'à  l'origine  de  l'urèthre,  dans  le  hut  d'en 
détacher  le*  tumeur*,  d'en  diviser  les  brides,  d'en  exciser  les 
végétation*  ,  toqtes  opérations  qui  atteignit  fréquammept  la 
tissu  4e  la  pf  oitate. 

Ce  n'en  est  pa,s  moins  dan*  le  catbétérisme  que  les,  plaies, 
internes  de  la  prostate  s'effectuent  Je  plus  ordinairement^ 
Elles  portent  alors  Je  nom  de  fausses  racles,  fausses  roules 
qui  s'opèrept  tantôt  par  l'action  d'un  stylet  échappé  4p*  yeux 
4'une  sonde ,  tantôt  par  un  cathéter  plejp  au  momegt  où  l'ou 
veut  rin_tro4ujre  dans  1?  vessie  pour  l'opération  de  la  taille, 
tantôt  par  ope  algalie  ponique ,  quao4  OR  *e  décide  au  cathér 
térisme  forcé ,  tantôt ,  et  le  plus  souvent  enfin ,  par  uue  sonde 
ordinaire,  lorsqu'il  s'agit  de  franchir  quelqu.es  rétréçissemens, 
ou  d'entrer  dans  la  vessie  malgré  ]e*  déviations  de,  l'urèthre. 
Il  n'y  a  p^s  jusqu'au*  sjmples  bougief ,  soit  en  gomme  élas- 
tique, soft  en,  talque*  qui  pe  puissent,  k  h  rigW«f,  faire  faqssft 
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route  et  pénétrer  dans  le  tissu  de  la  prostate.  Ces  plaies  ne  se 
montrent,  du  reste,  ni  avec  la  même  longueur,  ni  avec  la 
même  direction ,  ni  au  même  degré,  soit  de  simplicité,  soit 
de  complication.  Les  unes,  en  effet,  ne  présentent  qu'une  sorte 
d'écorchure  ouverte  en  avant,  du  côté  de  l'urèthre;  ce  sont 
des  espèces  de  cul-de-sac  ou  de  fistules  borgnes  offrant  deux 
variétés  ,  Tune  où  il  n'y  a  qu'une  branche ,  l'autre  où  il  y  en 
a  deux,  si  ce  n'est  un  plus  grand  nombre.  Tantôt  la  fausse 
route  traverse  toute  l'épaisseur  de  la  prostate,  de  manière  à 
s'ouvrir ,  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  le  rectum ,  soit  dans  les 
tissus  ambians.  Celles  qui  pénètrent  dans  la  vessie  n'y  arrivent 
pas  toutes  à  la  même  hauteur,  quelques-unes  n'ont  eu  qu'une 
simple  bride  de  quelques  millimètres  d'épaisseur  à  traverser 
pour  s'y  rendre,  tandis  que  d'autres  ont  parcouru  presque 
toute  la  longueur  du  grand  diamètre  de  la  glande  avant  d'en- 
trer dans  le  réservoir  de  l'urine.  On  conçoit  tous  les  inter- 
médiaires qui  peuvent  exister  entre  ces  deux  extrêmes:  on 
conçoit  aussi  que,  partant  de  l'urèthre,  tantôt  de  la  portion 
prostatique,  tantôt  de  la  portion  bulbeuse  de  ce  canal,  la 
fausse  route  peut  arriver  dans  la  vessie  tout  aussi  bien  par 
l'un  des  côtés ,  que  par  la  pointe  du  trigone  vésical. 

Le  diagnostic  des  plaies  de  la  prostate  est  simple  et  facile 
quand  elles  se  sont  effectuées  par  le  périnée  :  celles  qui  ré- 
sultent des  diverses  espèces  de  taille  en  particulier  n'exposent 
sous  ce  rapport  k  aucune  méprise.  Quand  elles  ont  lieu  par  suite 
d'accidens ,  de  blessures  involontaires ,  on  les  diagnostique 
également  sans  peine ,  s'il  est  possible  d'introduire  le  doigt 
ou  quelque  instrument  explorateur  jusque  dans  la  vessie  ; 
hors  de  là ,  il  ne  sera  guère  possible  que  d'en  soupçonner 
l'existence  d'après  la  plaie  du  périnée  et  la  manière  dont 
sortent  les  urines.  Si  la  blessure  ne  porte  que  sur  l'urèthre, 
l'urine  n'en  suinte  qu'au  moment  où  le  malade  l'expulse  vo- 
lontairement ;  si  la  prostate  est  divisée,  l'urine  suinte  par  la 
plaie  dès  le  commencement  des  contractions  de  la  vessie,  et 
continue  de  s'en  échapper  encore  quelques  raomens  après 
qu'il  n'en  sort  plus  par  le  méat.  J'ajouterai  que  si  la  blessure 
de  la  prostate  est  profonde,  l'urine  coule  aussi  malgré  la 
volonté  du  malade ,  et  comme  par  incontinence. 

Le  diagnostic  des  plaies  internes  de  hi  prostate  est  parfois 
très  difficile.  Je  ne  parle  point  ici  des  plaies  par  mouchetures, 
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par  scarification,  des  plaies  par  intrament  tranchant,  mais  bien 
des  plaies  par  déchirure,  des  fausses  routes.  Vers  le  bulbe,  vers 
la  portion  membraneuse  de  l'urèthre ,  les  fausses  roules  sont 
généralement  aisées  à  constater.  Dans  la  région  prostatique , 
il  n'en  est  plus  de  même,  car  l'obstacle  qu'on  rencontre  là  peut 
tenir  à  une  bride,  à  une  valvule,  à  un  repli,  à  une  tumeur, 
à  une  excavation,  à  une  végétation ,  tout  aussi  bien  qu'à  une 
fausse  route.  Cependant,  si  le  bec  de  la  sonde  est  dans  une 
fausse  route,  il  sera  presque  impossible  de  l'incliner  à  droite, 
à  gauche,  en  avant  ou  en  arrière,  étant  fixée  dans  un  canal 
artificiel  qui  l'embrasse  de  toutes  parts.  Avec  cette  fixité  de 
la  sonde  et  l'impossibilité  d'avancer,  avec  le  sang  qui  ne 
manque  pas  de  suinter  par  l'urèthre  ou  de  remplir  l'al- 
galie,  soit  pendant  l'opération ,  soit  à  l'instant  où  on  retire 
l'instrument,  il  sera  difficile  de  ne  pas  admettre  une  fausse 
route.  On  saura,  d'ailleurs,  que  cette  fausse  route  est  creusée 
dans  la  prostate,  si  elle  se  trouve  à  plus  de  14  centimètres  du 
méat  urinaire,  si  le  doigt,  porté  dans  l'anus,  constate  que 
l'instrument  n'est  séparé  du  rectum  que  par  une  faible  épais- 
seur de  tissu. 

La  gravité  des  plaies  de  la  prostate  est  généralement  mal 
connue.  La  plupart  des  auteurs  l'oot  évidemment  exagérée. 
En  lui-même ,  le  tissu  de  cette  glande  est  peu  susceptible  de 
s'enflammer ,  de  suppurer  :  doué  d'une  sensibilité  très  mé- 
diocre, il  supporte  les  solutions  de  continuité  sans  réagir 
vivement  sur  l'organisme.  Ainsi,  ce  n'est  ni  par  la  douleur, 
ni  par  le  gonflement,  ni  par  l'inflammation,  ni  par  la  suppura- 
tion ,  ni  par  la  dégénérescence  ou  la  mortification  de  leur  sur- 
face que  les  plaies  de  la  prostate  peuvent  inquiéter  le  chirur- 
gien. Les  dangers  qu'elles  entraînent  tiennent  presque  tous  à 
l'urine  qui  tend  à  les  traverser  en  sortant  de  la  vessie;  encore 
im  porte- t-il  de  ne  point  confondre  sous  ce  point  de  vue  les 
plaies  de  la  prostate  qui  s'ouvrent  dans  le  rectum,  dans  le 
bassin,  ou  le  péritoine,  avec  celles  qui  ne  s'ouvrent  que 
dans  l'urèthre  et  dads  la  vessie,  ou  encore  dans  l'urèthre  et 
du  coté  du  périnée.  Celles  qui  se  voient  au  périnée  ou  sur 
le  contour  du  col  de  la  vessie  exposent  à  deux  ordres  d'ac- 
cidens  de  nature  très  différente  :  1°  à  un  écoulement  continuel 
de  l'urine  au  dehors  quand  elles  se  transforment  en  fistules  ; 
2°  à  des  inflammations  redoutables  lorsqu'elles  permettent  à 
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l'urine  de  a  infiltrer  entre  les  aponévroses*  dan*  les  tissus  vcû-. 
sins.  Une  plaie  d©  la  prostate  qui  Rendrait  s'ouvrir  entre  Ja, 
face  profonde  de  l'arcade  du  pubis  et  le*  région*  antérieur ç 
ou  latérales  du  col  de  la  vessie,  ou  Bien  encore  en  arrière  » 
entre  le  péritoine  et  lefascia  peina»  pourrait  faire  naître  une? 
inflammation  purulente,  urineuse,  de  tout  le  tissu  cellulaire 
sous~péritonéal  de  l'intérieur  du  bassin  ,  et  amener  de  la  soirte 
une  maladie  à  peu  près  inévitablement  mortelle:  c'estee que 
j'ai  vu  chez  un  homme  qui ,  dans,  une  chute ,  eut  la  prostate 
divisée  jusque  dans  l'urèthre  par  un  des  fragmens  de' l'arcade 
des  pubis  brisés  \  c'est  ce  qui  a  été  souvent  observé  à  la  suite 
des  tailles  périnéales,  dont  l'incision  remontait  trop  foaut  d£ 
côté  de  la  vessie.  Si  l'ouverture  externe  de  la  plaiç  de  la  pros* 
tatç  ne  dépasse  point  les  limitas  de  l'aponévrose  supérieure 
du  périnée,  elle  propagera  l'ioJia,mTO*Uou  «rineuse  dan*  l'é-, 
paisseur  du  muscle  iscblo-çoccygieu»  du  muscle  rel^veur  de 
l'anus ,  et  dans  les  tissus,  qui  séparent  l'aponévrose  supérieure 
de  l'aponévrose  moyenne  \  pour  peu  qu'elle  s'étende  en  arrière, 
et  e,u  dehors,  elle  s'ouvrira  dans.  Je  créa*  ischion  recta), 
et  pourra  déterminer  une  vaste  inflammation  gangreneuse  SUC 
\è  côté  correspondant  de  1»  marge  de  l'anus, 

Toutefois»  tant  que  les  plaies  de  1%  prostate  ne  font  que  tra^. 
verser  cette  glande  saqs  keu  dépasser  la  circonférence,  on  n'a 
que  peu  à  craindre  les  inflltrations ,  les  inflammations  dont je 
viens  de  parler  :  ses  plaies  se  cicatriseraient  rapidement  ai 
l'urine  ne  venait  pas  à  chaque  instant  en  entravée*  l'agglutina-* 
tipn,  Ici  donc  c'est  l'établissement  d'une  fistule  urinaire,  plutôt 
que  tout  autre  accident,  qui  est  h  craindre. 

Le  danger  des  plaies  de  la  prostate,  ou  leur  innocuité,  sert 
précisément  de  base  à  presque  tous  les  procédés  de  KtUor 
tomie  pérjnéale  qui  ont  été  préconisés  de  nos  jours-  Depuis 
Scarpa,  e^  particulier,  les  chirurgiens  se  so«t  attachés,  eu 
pénétrant  clans  la  vessie  pour  en  extraire  Je*  calculs,  $  ne  j|%n 
mais  dépasser  la  hase  de  la  prostate  dans  leurs  incisions.  Rea-r 
pectaut  de  la  sorte  les  couches  fihreuses  environnante* ,  fift  H 
croque  le  ti**n  prostatique,  d'ailleurs  ferme  #t  très  élasti- 
que, ue  permettrait  point  $u*  urines  de  s'infiltrer  dans  je  Û8*\* 
cellulaire  des  environs.  Convaincu  que  les  plaies  qui  dépa*n 
sent,  au  contraire,  l'enveloppe  extérieure  de  la  prostate,  août 
prçsque  nécessairement  suivie  de l'infiltration  «Je  burine  ou.  df 
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l'extension  des  inflammations  de  la  plaie  vers  le*  couches  cei- 
luleuses  ou  musculaires  du  bassin ,  les  opérateurs  ont  cherché 
tous  les  moyens  imaginables  pour  restreindre  leurs  incision* 
dans  le  cercle  de  celte  enveloppe. 

Là-dessus  la  science  n'est  point  encore  fixée  2  des  faits  nom- 
breux existent ,  mais  l'interprétation  qui  en  a  été  donnée  man- 
que de  rigueur.  Après  la  taille,  en  effet  »  il  reste  à  établir  que 
les  dangers  sont  plus  grands  avec  les  plaies  larges  qu'avec  les 
plaies  étroites  ;  puis ,  rien  ne  démontre  que  les  suites  fâcheuses 
de  l'opération  ne  dépendent  pas  plutôt,  quand  elles  survien- 
nent des  tiraillemens,  des  pressions  «  des  contusions  exercées 
sur  tous  les  tissus  voisins  pendant  l'extraction  de  la  pierre  % 
que  de  la  plaie  proprement  dite  du  pourtour  de  la  prostate. 
Ainsi  que  le  dit  M.  Malgaigue9  Us  malades  opérés  jadis  par 
la  méthode  latérale  de  Thomas  ou  de  Faobert  ne  mouraient 
pas  précisément  d'inflammation  urioeuse ,  et  jl  n'est  pas  dé- 
centré que  l'infiltration  de  l'urine  soit  aussi  facile  qu'on  le 
dit  dana  une  plaie  régulière.  Sans  nier  absolument  ce  qui  a  été 
dit  à  ce  sujet,  je  crois  donc  que  c'est  une  question  à  revoir. 

Une  plaie  de  la  prostate  qui  s'ouvrirait  dans  le  rectum  et 
dans  l'urèthre  courrait  risque  de  se  transformer  aisémeut  en 
fistule,  attendu  que  les  matières,  intestinales  tendraient  à  l'en- 
tretenir d'un  côté,  pendant  que  les  urines  auraient  le  même 
privilège  de  l'autre.  Du  reste ,  ce  serait  là  son  principal 
danger,  car,  à  moins  qu'elle  ne  fût  tortueuse,  contuse,  ou  fort 
inégale,  elle  n'exposerait  que  très  peu  aux  suppurations  du 
périnée  ou  du  bassin*  Les  plaies  par  inqtrumeus  tranchans,  par 
instruinens  piquans,  par  instrumens  contondans,  qui  compren- 
nent la  prostate  et  le  périnée  saos  ouvrir  ni  l'urèthre  ni  la 
vessie,  n'ont  aucune  gravité  particulière,  à  moins  qu'elles  n'at- 
teigpent  en  wêcne  temps  les  vésicules  séminales  ou  les  canaux 
éjaculatçursy. 

Quant  aux  plaies  uréthro-prosta tiques  ou  internes  propre- 
ment dites ,  elles,  offrent  des  inconvénient  d'un  autre  ordre. 
J*es  simples  incisions  ou  mouchetures  se  cicatrisent»  en  géné- 
ral, très  vite,  et  méritent  à  peine  d'être  rappelées.  S'il  s'ugit 
de  plaies  avec  déperdition  die  substance,  le  contact  de  l'urine 
peut  eu  rendre  la  cicatrisaton  difficile,  et  favoriser  leur  trans- 
formation en  ulcère*  Quant  aux  fausses  routes,  il  y  a  long-temps 
que  j'ai  signalé  le  peu  de  danger  dfc  quelques-unes,  d'entre 
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elles  ,  et  l'exagération  où  on  est  généralement  tombé  à  leur 
occasion.  Si  la  fausse  route  est  incomplète,  c'eét-à-dire  si , 
partant  de  l'urèthre,  elle  ne  s'ouvre  pas,  d'autre  part,  dans 
la  vessie ,  l'urine  ne  s'y  engage  point,  et  il  est  assez  rare  qu'elle 
soit  suivie  d'inflammation  violente.  Que  les  praticiens  se  rap- 
pellent un  instant  la  fréquence  de  ces  fausses  routes,  le  nombre 
de  malades  dont  la  prostate  est  journellement  labourée  dans 
les  tentatives  de  cathétérisme  par  des  chirurgiens  inexpéri- 
mentés; qu'ils  voient,  d'un  autre  côté,  combien  il  est  rare 
que  de  pareilles  tentatives  causent  de  graves  accidens ,  et  ils 
seront  obligés  d'avouer  que  les  fausses  routes  dans  la  prostate 
sont  infiniment  moins  redoutables  qu'on  ne  l'a  cru.  Celles  qui 
s'ouvrent  daus  la  vessie  jouissent  encore  d'une  grande  inno- 
cuité. La  densité  du  tissu  prostatique,  son  insensibilité,  son 
imperméabilité  naturelles,  donnent  aux  canaux  qui  la  traver- 
sent accidentellement  quelques-uns  des  caractères  qui  distin- 
guent les  canaux  inertes  ;  si  l'urine  s'y  engage ,  il  n'en  résulte 
presque  jamais  d'infiltration  circonvoisine  :  elle  les  transforme 
en  simples  fistules  vésico-uréthrales.  Je  ne  saurais  dire  com- 
bien de  fois  j'ai  trouvé  de  ces  trajets,  de  ces  fistules,  passant 
de  l'urèthre  dans  la  vessie  au  travers  de  la  prostate,  chez  les 
individus  tourmentés  depuis  longues  années  de  difficultés  d'u- 
riner, et  qui  ne  s'en  étaient  jamais  douté.  Il  n'y  a  pas  de  médecin  ' 
d'hôpital,  d'interne  en  chirurgie,  qui  ne  puisse  faire  la  même 
remarque  en  examinant  avec  soin  le  cadavre  des  malades 
affectés  de  lésions  des  voies  urinaires  :  aussi «avais-je  conclu , 
il  y  a  une  dizaine  d'années,  que  le  cathétérisme  forcé  serait 
peut-être  préférable  dans  certaines  rétentions  d'urine  comme 
ponction  au  travers  de  la  prostate  par  l'urèthre,  à  la  ponc- 
tion par  l'hypogastre ,  par  le  rectum  ou  par  le  périnée.  Cette 
proposition  a  été  préconisée  depuis,  et  d'une  manière  plus 
formelle,  par  M.  Cruveilhier  (Vidal,  de  Cassis,  tom.  m, 
p.  389  ). 

Du  reste ,  le  danger  des  fausses  routes  doit  varier  selon  le 
point  où  elles  s'ouvreut  :  celles  qui  commencent  dans  la  région 
prostatique  de  l'urèthre,  et  qui  viennent  s'ouvrir  dans  le  même 
canal ,  un  peu  plus  loin ,  ou  bien  à  l'entrée  même  de  la  vessie , 
sur  la  pointe  du  trigone  vésical,  en  particulier,  sont  les  moins 
dangereuses  de  toutes.  Creusées  d'un  bout  à  l'autre  dans  un 
tissu  filamenteux,  granuleux,  presque  homogène,  elles  se 
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laissent  traverser  par  les  urines  sans  exposer  notablement  à 
l'infiltration  de  ce  liquide. 

Si  la  fausse  route  commence  vers  le  bulbe  pour  s'ouvrir 
dans  la  région  prostatique  de  l'urèthre,  elle  entraine  néces- 
sairement plus  de  dangers;  quand  le  malade  urine,  elle  devient 
alors  une  seconde  branche  de  l'urèthre ,  conduisant  une  partie 
des  urines  au  travers  d'un  canal  cellùlo-musculaire  qui  s'en 
imbibe  avec  facilité,  qui  devient  ainsi  la  source  d'infiltration, 
d'inflammation  de  mauvaise  nature ,  dont  on  conçoit  parfaite- 
ment le  mécanisme  et  la  gravité.  Si ,  en  débutant  par  la  région 
prostatique  de  l'urèthre,  la  fausse  route  laboure  les  tissus, 
après  être  sortie  de  la  capsule  fibro-musculaire  ou  fibro-cel- 
luleuse  de  la  prostate ,  avant  de  s'ouvrir  dans  la  vessie ,  elle 
est  encore  plus  dangereuse  peut-être  que  dans  le  cas  précé- 
dent. L'urine,  qui  tend  continuellement  à  s'y  engager,  par- 
court alors  un  trajet  lamelleux  assez  souple,  dont  elle  pénètre 
aisément  les  couches  ou  les  mailles,  et  la  densité  du  tissu  pros- 
tatique en  favorise  encore  le  reflux  entre  l'intestiu  et  la  vessie  : 
on  a  donc  à  craindre,  en  pareil  cas ,  des  inflammations  uri- 
neuses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  bassin,  ou 
au  moins  entre  le  fascia  pelvia  et  l'aponévrose  ano-pubienne. 

Au  demeurant,  les  fausses  routes,  au  point  de  vue  de  leur 
danger,  forment  trois  catégories  :  les  unes,  ne  traversant  que 
le  tissu  prostatique,  quoique  elles  aiçnt  une  ouverture  dans 
l'arètbre  et  l'autre  dans  la  vessie ,  ne  sont  douées  que  d'une 
gravité  légère;  les  autres,  ayant  leur  ouverture  antérieure 
dans  la  portion  bulbeuse  ou  dans  la  portion  membraneuse  de 
l'urèthre,  exposent  à  de  graves  inflammations,  à  des  abcès 
au  périnée;  les  troisièmes,  s'ouvrant  au  loin  dans  la  vessie, 
peuvent  déterminer  des  inflammations  urineuses  extrêmement 
redoutables  dans  l'épaisseur  du  plancher  du  bassin.  Ce  que 
j'ai  dit  de  la  ponction  de  la  vessie  au  travers  de  la  prostate , 
pour  remédier  à  la  rétention  d'urine,  ne  s'applique  donc  qu'aux 
fausses  routes ,  aux  ponctions  de  la  première  catégorie. 

Le  traitement  des  plaies  de  la  prostate  se  réduit  à  un  petit 
nombre  de  moyens  :  s'il  s'agit  d'une  plaie  extérieure,  qui  ne  com- 
munique point  avec  l'urèthre,  elle  n'exige  aucune  médica- 
tion spéciale  ;  la  thérapeutique  générale  des  plaies  leur  est  ap- 
plicable de  tous  points.  Si,  au  lieu  de  s'ouvrir  au  périnée 
seulement,  ces  plaies  communiquent  avec  le  rectum ,  il  im- 
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porte  de  né  paê  laisser  stagner  les  matières  dans  cet  intèsiin , 
d'entretenir  soigneusement  la  liberté  du  ventre.  On  conçoit 
comme  possible  leur  transformation  eu  fistule  borgne  externe, 
à  cause  du  fluide  séminal  ou  de  la  sécrétion  prostatique  elle- 
même  ,  qui ,  en  s'écoulant  au  dehors ,  en  générait  l'agglutina- 
tion; mais  on  n'a  point  d'exemple  authentique  de  ce  fait  jusqu'à 
présent,  et  rien  n'indique  que  le  suintement  des  liquides 
dont  je  viens  de  parler  dût  empêcher  la  cicatrisation  dès 
plaies  de  la  prostate. 

Pour  favoriser,  pouf  obtenir  la  fermeture  des  plaies  de  ta 
prostate  qui  communiquent  avec  les  voies  ur inaires ,  il  n'y  a 
guère  que  le  cathétérisme  répété,  les  soldes  à  demeure,  ou 
les  sondes  en  siphon,  qui  offrent  quelque  chance  de  succès. 
Le  passage  de  l'urine  entre  leurs  lèvres  est  ici  la  seule  cir- 
constance contre  laquelle  le  chirurgien  ait  à  lutter:  autrement 
elles  pourraient  être  traitées  comme  les  plaies  de  tout  autre - 
organe,  par  la  réunion,  par  le  rapprochement  de  leurs  bords , 
par  divers  topiques,  par  les  injections  médicamenteuses,  par 
la  cautérisation,  etc.  En  répétant  le  cathétérisme  toutes  les  fois 
que  le  malade  a  besoin  d'uriner,  on  soustrait  la  plaie  à  l'action 
de  l'urine,  si  cette  plaie  ne  s'ouvre  que  dans  l'urèthre,  attendu 
que,  dans  ce  lieu,  elle  n'en  est  point  baignée  hors  le  moment 
de  l'excrétion  naturelle.  La  présence  d'une  sonde  à  demeure 
donne  le  même  résultat*  mais  le  cathétérisme  répété,  et  la 
sonde  à  demeure,  n'empêcheraient  point  le  passage  de  l'urine, 
si ,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  l'urèthre  seulement,  la  plaie  s'ou- 
vrait aussi  dans  la  vessie.  Le  siphon  offre,  en  pareil  cas,  une 
ressource  de  plus  :  absorbée  par  lui  à  mesure  qu'elle  sort 
des  uretères,  ne  pouvant  point  stagner  dans  son  réservoir  na- 
turel ,  l'urine,  enlevée  de  la  aorte,  ne  peut  plus  s'engager  entre 
les  lèvres  de  la  boutonnière  prostatique;  de  sorte  que,  si  nu 
corps  étranger  conducteur  de  l'urine  doit  être  porté  dans  lai 
vessie  pour  remédier  aux  plaies  les  plus  reculées  de  la  pros- 
tate, il  faut  que  ce  corps  y  soit  tenu  à  titre  de  siphon  :  une 
sonde  à  demeure,  le  cathétérisme  simple,  serait  alors  inutile, 
et  même  nuisible. 

Le  cathétérisme  répété  m'a  toujours  paru,  dans  les  autres 
cas ,  préférable  aux  sondes  à  demeure*  Celles-ci  ont  deux  in- 
convéniens  sérieux  :  1°  leur  présence  dans  l'urèthre  irrite  le» 
tissus ,  entretient  la  suppuration ,  l'écaf teipent  des  lèvres  de 
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ta  plaie*  f»  fc'fest  une  sotte  dé  tige  qui  provoqué  presque 
toujours  titt  léger  suintement  d'uriné  entre  sa  face  externe  et 
l'intétfeitir  de  Furèthre  :  or,  ce  suintement  suffit  à  lui  seul  pour 
rendre  impossible  la  cicatrisation  de  la  plaie  qu'on  cherché  a 
guérit,  Le  cathétérfeme  répété  n'a  point  ces  inconvénifens ,  el 
remplit »  d'autre  part,  lfe  métne  but  tfuë  la  sonde  à  demeure j 
raigalie,  intftyduite  dans  la  vessie  pour  retirer  l'urine  qui  s'y 
est  actutoulée,  étant  enlevée  aussitôt  après ,  ne  fatigue  point 
FOTèthfe,  ne  laisse  aucune  irritation  du  coté  de  la  prostate,  et 
ne  donné  le  temps  à  aucun  liquide  de  s'engager  entre  les  lè- 
vres de  la  plaie,  La  difficulté  d'avoir  un  chirurgien  trois  ou 
quatre  fois  lé  jour  près  de  soi  me  paraît  la  seule  raison  qui 
puisse  éinpêcner,  dans  certains  cas ,  de  substituer  le  cathëté- 
risme  répété  aux  sondes  à  demeure  chez  les  malades  affectés 
de  plaie  pénétrante  de  la  prostate ,  comme  chez  ceux ,  au  sur- 
plus, qtii  portent  trafe  fi  s  tu  te  uréthrale  quelconque.  J'ajouterai, 
d'ailleurs ,  ^ue  les  plaies  externes  simples  ou  pénétrantes  de 
la  prostate  se  ferment  presque  constamment  d'elles-mêmes 
pat  la  simple  position  des  parties ,  et  qu'il  est  rarement  néces- 
saire, pour  en  obtenir  la  cicatrisation ,  d'invoquer  le  secours 
d'aucun  moyen  particulier. 

La  thérapeutique  est  encore  plus  pauvre  en  présence  des 
plaies  purement  uréthrales  ou  vésicales  de  la  prostate,  que 
dans  les  cas  dont  il  vient  d'être  question.  Ces  plaies  ne  font* 
d'abord  naître  le  besoin  de  s'en  occuper  que  par  suite  des 
inflammations  qui  en  résultent  dans  le  voisinage  :  c'est  l'in- 
flammation alors,  et  non  la  plaie,  que  l'on  se  hâte  de  traiter. 
Dans  certains  cas,  une  sonde  volumineuse  à  demeure  offrirait 
peut-être  quelque  chance,  en  tenant  en  contact  les  deux  parois 
de  la  fausse  route,  d'en  amener  le  recollement;  mais  comme 
èè  recollement  peut  s'opérer  spontanément,  comme  une  faussé 
route  transformée  eu  une  sorte  de  fistule  indélébile  ne  cause 
mi  douletlr  ni  gène ,  £t  que  la  sonde  à  demeure  ne  serait  pas 
sairs  mcouvéniens,  il  est  plus  prudent  délaisser  allerles  choses , 
de  s*en  fapporter  aux  efforts  naturels  de  t organisme,  de  s'en 
tenir  aux  moyens  afttiphlôgistiques,  aifx  ëmolliens,  aux  émis- 
sions sanguines,  $i\  y  a  lieu,  pour  empêcher  les  inflammations 
et  la  suppuration  de  survenir. 

Quelques  observations  de  Lûuis  {Mémoires  "de  l'Académie  Je 
chirurgie,  t.  m,  iu-S°,  1819),  et  d'autres  faits  recueillis  depuis, 
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ont  démontré  que  les  plaies  pénétrantes  de  la  prostate  restent 
quelquefois  béantes  dans,  l'urèthre,  quoiqu'elles  soient  soli- 
dement cicatrisées  du  côté  du  périnée  :  ce  sont  alors  des  es* 
pèces  de  fistules  borgnes  internes ,  comme  les  plaies  purement 
extérieures  donnent  l'idée  de  fistule  borgne  externe,  de  même 
que  la  plaie  pénétrante  représenterait  une  fistule  complète.  Si 
de  pareilles  plaies  étaient  soupçonnées  ou  reconnues,  il  n'y 
aurait ,  pour  y  remédier,  que  la  sonde  à  demeure  ou  le  cathé- 
térisme  répété,  comme  dans  le  cas  de  plaie  ordinaire ,  ou  bien 
l'ouverture  de  la  cicatrice  extérieure  pour  obliger  la  plaie  à 
se  cicatriser  du  côté  de  l'urètbre  avant  de  se  fermer  du  côté 
de  la  peau  :  dans  les  deux  cas ,  le  chirurgien  aurait  pour  but 
d'empêcher  toute  stagnation  de  matières  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  prostatique. 

Ulcères.  —  Du  côté  du  rectum  ou  du  périnée ,  la  prostate 
ne  parait  pas  susceptible  d'ulcérations  primitives  :  les  ul- 
cérations cancéreuses  ou  autres  qui  s'établissent  si  sou- 
vent dans  l'intestin  ou  à  l'anus  peuvent  envahir  la  prostate 
comme  tout  autre  organe  du  voisinage,  mais  il  n'y, a  rien  là 
de  particulier  à  cette  glande.  Par  sa  face  uréthrale,  il  n'en 
est  pas  tout  à  fait  de  même  :  s'il  est  vrai  que  les  ulcérations 
qui  l'envahissent  après  avoir  désorganisé  un  point  du  col  de 
t  la  vessie,  que  quelques  tumeurs  de  la  racine  de  l'urèthre,  doi- 
vent être  mises  aussi  hors  de  cause,  comme  maladie  propre  à 
la  prostate,  il  l'est  également  que,  dans  certains  cas,  l'ulcéra- 
tion débute  par  la  face  interne  de  l'urèthre.  J'ai  vu  de  ces  ul- 
cérations, tantôt  sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le  côté  gauche; 
ici,  plus  près  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  là, 
tout  près  de  la  vessie ,  quelquefois  sur  la  pointe  même  du  tri- 
gone,  plus  souvent  dans  les  excavations  qui  côtoient  le  veru- 
montanum ,  et  sur  le  verumontanum  lui-même.  J'ai  vu  de  ces 
ulcérations  par  dégénérescence  tuberculeuse  de  la  prostate  f 
par  suite  de  petits  abscès  dans  cette  glande ,  avec  les  carac- 
tères d'ulcérations  variqueuses,  d'ulcérations  sanîeuses,  d'ul- 
cérations cancéreuses ,  et  aussi  d'ulcérations  simples  ;  plu- 
sieurs de  ces  ulcérations  auront,  du  reste,  besoin  d'être  rap- 
pelées à  l'occasion  des  tumeurs  de  la  prostate;  j'en  ai  vu 
quelques-unes  qui  ressemblaient  à  des  sortes  d'aphthes  situés 
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sur  lés  orifices  même  des  canaux  éjaculateurs  des  conduits 
de  la  prostate. 

Le  diagnostic  des  ulcérations  de  la  prostate  est  généralement 
très  obscur.  Les  goutelettes  de  sang,  que  rapporte  la  sonde 
qu'on  a  conduite  jusque-là ,  la  douleur  vive  et  cuisante  qu'é^- 
prouve  le  malade  à  l'instant  où  r  soit  le  cathéter,  soit  une 
bougie,  touche  l'endroit  ulcéré,  la  sensation  de  chaleur,  les 
battemens  ressentis  sur  uti  point  très  limité  de  la  racine  de 
l'urèlhre,  ne  peuvent  que  les  faire  soupçonner,  attendu  que 
des  fongosités,  certaines  phlegmasies,  donnent  lieu  à  quelque 
chose  d'analogue.  Cependant  si,  à  ces  premiers  symptômes, 
il  se  joint  une  douleur  brûlante  et  vive  dans  la  région  prosta- 
tique, au  moment  où  les  premières  gouttes  de  l'urine  sortent 
de  la  vessie,  douleurs  quj  diminuent  un  peu  dans  le  cours  de 
l'incision,  pour  redevenir  plus  aiguës  immédiatement  après, 
il  ne  sera  plus  guère  permis  d'hésiter,  surtout  si  rien  n'indique 
au  col  de  la  vessie  la  présence  d'un  fongus ,  d'une  tumeur, 
d'une  bride ,  ou  de  quelque  autre  production  anormale.  Ajou- 
tons que ,  même  alors ,  la  conclusion  ne  serait  qu'à  demi  fau- 
tive ,  éar  le  suintement  sanguin ,  la  douleur  au  contact  de  la 
sonde,  et  la  brûlure  sous  le  passage  des  urines,  indiquent 
aussi  que  quelque  point  de  la  tumeur  est  à  nu ,  à  vif,  en  état 
de  véritable  ulcération  :  la  valeur  réelle  de  ces  signes  se  mon- 
tre tous  les  jours  en  pratique  dans  les  cas  de  cathétérisme 
difficile;  il  n'y  a  pas,  effectivement,  de  praticien  qui,  après- 
avoir  occasionné  quelque  excoriation,  quelque  écorchure  dans 
l'urèthre,  en  pratiquant  le  cathétérisme,  n'ait  entendu  les  ma- 
lades se  plaindre  des  sensations  dont  je  viens  de  parler. 

Le  pronostic  des  ulcères  de  la  prostate  est  nécessairement 
subordonné  à  leur  nature  et  à  leur  profondeur,  bien  plus 
qu'à  leur  surface.  Les  simples  écorchures ,  les  fausses  routes 
incomplètes,  passées  à  l'état  d'ulcères,  ne  revêtent  presque 
jamais  une  grande  gravité.  Les  ulcères ,  qui  creusent  verticale- 
ment, ou  d'arrière  en  avant,  le  tissu  de  la  prostate,  se  compli- 
quent bientôt  d'une  stagnation  des  urines ,  qui  en  aggrave  sin- 
gulièrement le  danger.  Je  reviendrai  un  moment  sur  cette  es- 
pèce de  maladie,  après  avoir  traité  des  abcès  de  la  prostate. 
Ceux  qui  se  maintiennent  sous  forme  d'excoriations,  qui  n'ont 
détruit  que  le  tissu  de  l'urèthre  et  les  couches  superficielles 
de  la  prostate,  gagnent  plutôt  en  largeur  qu'en  profondeur, 
Diet.  de  Méd.      xxvi.  10 
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provoquent  les  vivuà  douleurs  dont  j*  parfais  Mit  à  l'fcearé , 
des  pollutions  qui  énervent ,  qui  épuisent  à  la  longue  les  ma- 
lades ^  et  parfois  aussi  une  incontinence  d'urine. 

Pour  guérir  les  ulcérations  de  la  prostate*  il  ne  ftwrt  point 
en  perdre  de  vue  la  nature  t  tes  ulcérations  tuberculeuses^  can- 
céreuses, ne  réclament  aucun  traitement  particulier,  l'attention 
du  praticien  est  attirée  alors  vers  quelque  chose  de  fdusgrav*. 
Il  n'y  a ,  eu  réalité ,  que  les  ulcérations  plates  qui  puissent  in- 
voquer les  secours  d'une  thérapeutique  spécial*  :  les  remèdes 
ne  peuvent  être  portés  là  que  sôûs  la  forme  dé  liquide  *  4e 
poudres  9  de  pommades  *  ou  de  corps  solides, 

Des  injections  d'eau  tiède  d'abotd  »  ou  d'eau  de  guimauve , 
d'eau  d'orge  miellée  ensuite  *  de  liquides  narcotiques  quand 
les  douleurs  s6nt  trop  vives,  d'eau  de  ehau*  *  de  solution  Ae 
sous-acétate  dé  plomb  liquide,  de  sucre  de  saturne,  de  •»!- 
falê  de  zîne  »  de  sulfate  de  cùivf  e>  de  décoction  de  tatanhia*  de 
solution  de  tannin,  ou  même  d'aaotate  d'argent*  conviennent, 
et  peuvent  être  aisément  dirigées  au  moyen  d'une  sonde  qt»i 
ne  dépasse  pas  la  bulbe  de  Ftirèthre^  jusque  sur  la  partie  matai*. 
La  pommade  au  précipité  blanc  ou  au  calomel ,  ou  toute  autre 
pommade  appropriée ,  ou  bien  de  l'alun  en  poudré ,  serait 
conduite  sur  1  ulcère  à  travers  une  Sonde  au  moyen  de  bcwgWs 
ou  de  tout  autre  instrument  qu'on  en  aurait  préalablement 
chargé.  Toutefois ,  il  faut  eu  convenir,  le  meilleur  remède  des 
exulcérations  superficielles  et  simples  delà  prostate,  ces  etut- 
eérattons  fussent-elles  même  syphilitiques,  est  l'azotate  d'argent 
introduit  à  l'aidé  du  porte-caustique  *  de  manière  à  en  tou- 
cher légèrement  trois  ou  quatre  fois  en  quinze  jours  toute  la 
surface  malade ,  comme  s'il  s'agissait  d'un  rétrécissement  de 
Turèthre,  Un  certain  nombre  d'observations  <ie  ïbe  peraw* 
guère  de  douter  que  le*  pollutions  nocturnes,  qu'eu  prétend 
avoir  guérie  au  moyeu  de  la  éaiitérisation,  tenaient  à  de  ¥&- 
gères  ulcérations  delà  ftfostate,  et  que  c'est  «à  eteatrisant 
ces  ulcérations  qoe  le  caustique  à  fait  disparaître  (es  j>ot- 
luttons.  Je  dirais  P*?  ta  même  occasion,  nue  la  «écWtkaa 
mucoso-purulente  fournie  par  les  etol&Sration*  de  là  pm- 
stàtë  me  paraît  en  avoir  imposé  plusieurs  foi*  pont  des  pol- 
lutions qui  n'existaient  réellement  pas  :  d'bà  il  suit  cjtt^eû 
adoptant  l'azotate  d*àrgenl  comme  remède  de  ce  qui  h  été 
indiqué  dé  nos  jonr*  SOUS  le  titre  de  peft*$  sémîkàhs,  je  n'en 
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interprété  ni  l'attira  lit  le*  résultats ,  comtâë  on  j>ar«ft  l'avoir 
fait  jusqu'ici  (voir  Catarrhe  prostatique). 

Contusions.  *•*•  Située  très  profondément  dans  un"  espace 
étroit  *  protégée  par  des  os  solides ,  la  prostate  n'est  que  ra- 
rement exposée  aux  contusions;  quelque  chute,  quelque  coup 
violent  sur  le  périnée,  pourraient  seuls  la  confondre,  j'ai 
meDiioDué  plus  liant  un  cas  où  son  parenchyme  était  comme 
criblé  de  petits  gi  umeaux  sanguins;  mais  il  y  avait  en  même 
temps  déchirure  très  tendue  des  tissus  voisins,  et  il  n'y  a 
ftuëre  d'exemple  authentique  de  contusion  pure  et  simple  de 
la  prostate.  Cependant  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'équitation , 
que  de  reater  long-temps  assis  comme  à  cheval  sur  un  corps 
dur  ou  étroit,  que  les  violences  de  toute  espèce  sur  le  périnée, 
peuvent  la  froisser,  et  y  faire  naître  le  germe  d'une  maladie 
plus  ou  moins  sérieuse.  Pour  moi,  j'ai  des  raisons  de  croire, 
comme  il  sera  dit  plus  loin ,  que  certaines  tumeurs  trouvent 
précisément  leur  racine  d'ans  ce  genre  de  lésions,  dans  quel- 
que» parcelles  de  fibrine  déposées  au  sein  de  la  prostate. 

S'il  était  permis  de  soupçonner  les  contusions  de  la  prostate, 
ïl  y  aurait  prudence  à  ne  pas  les  négliger.  Des  sangsues,  des 
ventouses  ait  périnée  T  des  bains  de  siège,  des  bains  généraux, 
des  boissons  émoi  lieu  les,  puis  des  topiques  résolutifs,  de- 
vraient être  présenta,  et  même  continués  assez  long- temps  :  on 
éviterait  ainsi,  selon  toute  apparence  ,  quelques-unes  de  ces 
maladies  organiques  qui  finissent  par  faire  le  désespoir  du 
malade  et  du  chirurgien. 

Prostàtiïe.  —  Les  inflammations  de  la  prostate,  assez  peu 
étudiées  jusqu'ici ,  semblent  cependant  exister  assez  fréquem- 
ment %  mil  «bute  même  qu'il  n'y  en  ait ,  comme  daus  tous  les 
antres  organes  de  différente  nature,  à  des  degrés  divers ,  à 
l'état  aigu ,  et  4  l'état  chronique ,  par  exemple.  Le  mécanisme 
des  inflammations  de  la  prostate  me  parait  pouvoir  être  com- 
praré  à  celui  des  inflammations  de  la  parotide ,  de  la  mamelle 
tou  des  ganglion*  lymphatiques.  On  peftt  dire  que  les  unes  ont 
-(mur  ratines  le  tissu  sécréteur  ettles  canaux  excréteurs  :  de  là 
une  inflammation  parement  glanduleuse;  d'autres  fois  rinflam- 
Jbatkm  débute  par  lès  {Hamens  qui  forment  la  trame  de  la 
j^tittde,  et  n'arrive  (ainsi  aux  granulations  proprement  dites 
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que  secondairement.  Il  est  potable  encore  que  la  phlegmasie 
commence  par  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse,  et  qu'elle 
ne  pénètre  que  consécutivement  dans  le  parenchyme  même  de 
l'organe;  on  conçoit,  enfin,  que  l'inflammation  ait  pour  point 
de  départ  l'intervalle  des  lames  aponévrotiques  qui  entourent 
ou  qui  avoisinent,  soit  le  bas-fond  et  le  col  de  la  vessie,  soit  la 
portion  membraneuse  de  l'urèthre,  et  qu'elle  se  communique 
de  là  à  la  glande  prostate.  Mais  l'observation  prouve,  et  l'ana- 
logie l'eût  d'ailleurs  fait  deviner,  que  l'inflammation  arrivée 
par  les  conduits  excréteurs  passe  bientôt  des  granulations  dans 
le  tissu  celluleux  qui  les  entoure ,  pour  peu  que  cette  inflam- 
mation soit  intense  et  qu'elle  ait  de  durée  :  c'est  ainsi  que  les 
choses  se  montrent  dans  la  parotide,  dans  la  glande  mammaire; 
le  tissu  cellulaire  environnant  pourra  se  mettre  aussi  de  la  par- 
tie, comme  il  arrive  à  la  mamelle,  aux  glandes  salivairesY 
comme  on  le  voit  si  souvent  dans  les  ganglions  lymphatiques 
devenus  le  siège  d'une  inflammation  aiguë. 

Les  inflammations  de  la  prostate  à  l'état  aigu  ont  générale* 
ment  une  marche  rapide.  Dans  l'espace  de  six  à  dix  ou  douze 
jours ,  elles  ont  parcouru  toutes  leurs  périodes.  Si  les  con- 
duits excréteurs  seuls  sont  pris,  la  phlegmasie  se  termine  fré- 
quemment, par  résolution  ou  par  une  exsudation  dont  le  mt*> 
lade  et  le  chirurgien  ne  s'aperçoivent  pas  toujours.  Quand  elle 
envahit  les  granulations  sans  les  dépasser,  sa  marche  est  ordi- 
nairement moins  rapide,  et  sa  terminaison  par  résolution  ou 
par  suppuration  moins  fréquente.  C'est  plutôt  l'induration , 
l'hypertrophie  ou  l'atrophie,  et  une  sorte  d'oblitération  des 
petites  cavités  excrétoires,  qui  terminent  alors  la  maladie. 
Tout  le  parenchyme  de  la  glande  est-il  envahi ,  au  contraire  , 
la  phlegmasie  donne  l'idée  du  phlegmon ,  et  du  phlegmon  à 
marche  franchement  aiguë.  La  suppuration  est  une  terminai- 
son presque  inévitable  de  cette  inflammation;  il  en  est  de  même 

'  des  cas  où  la  phlegmasie  comprend,  soit  primitivement ,  soit 
secondairement,  le  tissu  cellulaire,  qui  double,  soit  la  face 

-  externe ,  soit  la  face  interne  de  la  capsule  prostatique.  Le^ 
diverses  inflammations  aiguës  de  la  prostate  sont  ainsi  sus- 
ceptibles de  se  terminer,  1°  par  une  exsudation  mucoso-puru- 
lente  du  côté  de  l'urèthre,  quand  les  canaux  excréteurs  ont 
seuls  été  pris;  2°  par  induration,  avec  ou  sans  oblitération  des 
cavités  excrétoires  de  l'organe  ;  3°  par  suppuration  de  la  trame 
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et  du  tissu  cellulaire  disséminé  entre  les  granulations ,  ou 
rassemblé  entre  les  feuillets  aponévrotiques  voisins  ;  4°  par 
induration ,  par  fonte  purulente  ou  gangreneuse  du  paren- 
chyme même  de  la  prostate. 

Causes.  —  La  plupart  des  inflammations  de  la  prostate  trou* 
Tent  leur  cause  dans  les  maladies  de  l'urèthre,  dans  les  bien* 
norrhagies  aiguës  surtout.  Le  mécanisme  en  est  extrêmement 
simple  :  tant  que  l'uréthrite  n'occupe  que  la  région  navicu- 
laire  ,  la  région  spongieuse  de  ce  canal,  la  prostate  et  le  col 
de  la  vessie  restent  étrangers  aux  souffrances  du  malade.  Dès 
que  l'inflammation  s'étend  en  profondeur  au  point  de  gagner 
du  côté  de  la  vessie,  au-delà  de  la  racine  des  bourses  ,  on  a 
tout  à  craindre,  au  contraire.  Une  fois  arrivée  dans  la  région 
occupée  par  la  crête  uréthrale,  l'inflammation  peut  envahir 
la  prostate  de  deux  manières:  lp  par  simple  retentissement  ou 
par  voisinage  de  tissu;  2°  par  continuité ,  c'est-à-dire  en  pé- 
nétrant par  les  canaux  excréteurs  qui  s'ouvrent  dans  l'urèthre  : 
aussi  est-il  de  remarque  que  les  inflammations  de  la  prostate 
ne  surviennent  guère  chez  les  hommes  affectés  de  blennor-* 
rhagie  qu'aune  période  déjà  avancée  de  l'écoulement,  au  lieu 
de  se  montrer  dans  les  deux  premières  semaines,  c'est-à-dire 
alors  que  l'inflammation  n'est  point  encore  descendue  jusque 
dans  la  profondeur  du  périnée. 

Une  autre  cause  de  la  prostatite  aiguë  se  trouve  dans  la 
constipation ,  les  efforts  de  défécation ,  auxquels  sont  obligés 
de  se  livrer  quelques  individus,  dans  la  présence  d'héraor- 
rhoïdes ,  de  fissures ,  de  fistules ,  ou  de  toute  autre  maladie  de 
l'anus.  On  conçoit  qu'une  excoriation  ancienne ,  que  des  chan- 
cres, des  végétations ,  des  fongosités ,  ou  toute  autre  maladie 
de  l'intérieur  de  l'urèthre  ou  de  la  vessie ,  au  voisinage  de  la 
prostate ,  prédisposent  également  à  ces  inflammations.  Cer- 
taines médications  tendent, en  outre,  au  même  but  :  ainsi  des 
purgatifs  drastiques ,  les  purgatifs  résineux,  entre  autres  ,  les 
âloétiques ,  tout  ce  qui  peut  produire  des  épreintes,le  ténesme, 
un  besoin  et  des  efforts  trop  répétés  de  garde-robe ,  favorise 
le  développement  de  la  prostatite. 

Une  cause  des  inflammations  de  la  prostate ,  qui  a  déjà  été 
signalée  par  plusieurs  praticiens  ;  se  trouve  dans  l'emploi  des 
balsamiques,  dirigés  contre  les  écoulemens  de  l'urèthre  :  aussi 
ne  me  parait-il  pas  prudent  de  conseiller  le  cubèbe  ou  jie  co- 
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pahu  dans  U  bleimorrhagie  aiguë ,  s'il  existe  déjà  quelque» 
signes  d'irritation  au  eol  de  la  vessie,  ou  dans  l'épaisseur  du 
périnée.  L'usage  étendu  que  je  fais  de  ces  deux  médicamena 
depuis  longues  années  me  permet  d'affirmer  que,  donnés  sans 
réserve ,  d'une  manière  intempestive,  ils  provoquent  quelque- 
fois des  prostatites  extrêmement  aiguës.  Est-il  besoin  de  dire 
qu'une  chute  sur  le  périnée,  qu'un  refroidissement  brusque 
de  cette  partie,  que  l'obligation  de  ne  pas  rendre  ses  urines 
en  temps  opportun ,  que  l'abus  du  eoït ,  que  les  excès  de  table, 
de  liqueurs  alcooliques ,  de  mets  épicés,  que  l'équitation,  sont 
les  causes  occasionnelles  qui  viennent  habituellement  mettre 
en  jeu  les  causes  prédisposantes  mentionnées  tont  à  l'heure  ? 
On  voit ,  du  reste ,  par  ce  peu  de  détails ,  que  la  prostatite 
aiguë  doit  appartenir  presque  exclusivement  à  l'âge  adulte , 
qu'il  ne  faut  s'attendre  à  la  rencontrer  que  par  exception  dans 
l'enfance  et  chez  les  vieillards. 

Signes.  —  Les  signes  de  l'inflammation  delà  prostate  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  constater,  attendu  que  des  maladies 
d'un  autre  organe,  ou  d'une  autre  espèce,  peuvent  aussi  les 
faire  naître  en  partie;  toutefois,  lorsque  l'inflammation  est 
franche ,  un  praticien  exercé  ne  s'y  trompera  guère.  Dans  les 
cas  de  gon'orrhée,  par  exemple,  le  malade,  qui  étajt  resté 
sans  fièvre,  et  avec  peu  de  souffrance  jusque-là,  ressent  bien* 
tôt  Une  pesanteur,  une  tension  grava tive  au  périnée  i  dans  le 
fondement.  La  douleur  qui  accompagne  cette  tension  est  d'à» 
bord  sourde ,  puis  devient  pulsative,  et  se  complique  dm  char 
leur;  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'établir  avec  tout  son  cortège 
de  réactions  ;  le  pouls  e6t  large ,  plein ,  fréquent  ;  la  langue  est 
blanche ,  humide  ;  la  soif  est  grande,  et  l'appétit  se  perd  ;  la 
peau  reste  chaude ,  halitueuse ,  et  le  sommeil  ne  peut  pas 
avoir  lieu  ;  les  garde-robes  deviennent  de  plus  en  plus  rares , 
et  le  malade  ne  les  sollicite  point,  dans  la  crainte  d'augmen- 
ter ses  souffrances  ;  un  besoin  de  plus  en  plus  vif,  de  plus  eu  plus 
permanent,  de  rendre  les  urines,  s'établit  peu  à  peu  s  ce  besoin 
est  d'autant  plus  pénible,  que  le  malade  cesse  quelquefois  de 
pouvoir  y  satisfaire,  et  qu'il  finit  par  représenter  un  véritable 
téoesme  védical;  la  dysurie  augmentant,  l'urine,  qui  ne  s'é- 
chappe plus  que  goutte  à  goutte,  occasionne  au  col  de  la  ves- 
sie, comme  elle  le  faisait  près  du  gland,  au  début  de  la  go- 
norrhée,  une  ardeur,  un  sentiment  de  brûlure,  qui  arrache 
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quelquefois  de  véritable*  cris  j  il  n'est  pas  rare,  enfin*  de  voir 
u«j9  rétention  d'urine  complète  s'établir. 

De  pareils  phénomènes,  survenus  dan»  l'espace  de  quelques 
jfturs,  chez  un  homme  encore  jeune,  affecté  de  blennorrhagie, 
et  qui  se  portait  bien  auparavant,  autorise  à  diagnostiquer 
4*ea  nue  certitude  presque  entière  une  prostatite  aiguë.  Du 
reste,  l'exploration  par  l'urèthre  et  par  l'anus  sont  encore  là 
pour  élucider  la  question.  Le  doigt,  porté  dans  le  rectum, 
pourra  le  plus  souvent  reconnaître  si  la  prostate  est  augmen- 
tée de  volume ,  bosselée ,  douloureuse ,  surtout  si  Ton  a  soin 
de  le  recourber  en  avant,  comme  pour  comprimer  cette  glande 
contre  les  pubis.  &t  le  preste  du  canal  le  permet,  n'est  pas  trop 
enflammé,  une  sonde  introduite  dans  l'urèthre  n'arrivera  point, 
dans  l%ê  cas  de  prostatite,  sur  la  région  du  canal  entouré  de 
l'inflammation  glanduleuse,  sans  provoquer  une  douleur  ex- 
•  trame,,  on  sentiment  de  brûlure  tout  particulier,  outre  que 
l'instrument  ne  franchira  que  difficilement  cet  espace,  ne  pé- 
nétrera point  sans  obstacle  dans  la  vessie.  Enin  la  sonde  dans  ' 
l'urèthre,  et  le  doigt  dans  le  reotum,  allant  pour  ainsi  dire  à  la 
recherche  l'an  de  l'autre,  occasionneront  dans  la  prostate  inter- 
posée, et  des  douleurs,  et  une  sensation  qui  ne  laisseront  guère 
de  doute  dans  l'esprit  de  l'observateur  réfléchi. 

Les  mêmes  symptômes  survenant  sans  qu'il  y  ait  de  gonor- 
rbée  aiguë ,  à  l'occasion  4e  calculs  arrêtés  dans  le  col  de  la 
vessie ,  de  tentatives ,  de  manœuvres  de  lithotritie ,  à  l'occasion 
d'une  dysenterie,  d'une  superpurgation ,  d'une  grande  consti- 
pation, d'âne  chute  sur  le  périnée,  d'un  refroidissement  brus* 
que  de  eette  région ,  ne  seront  pas  moins  concluans  en  faveur 
de  la  prostatite,  tjue  dans  le  cas  précédent.  Il  en  serait  de  même 
s'il*  se  montraient  pendant  l'usage  du  cubèbe  ou  du  copahu  à 
haute  dose ,  donnés  dans  n'importe  quelle  intention.  Ils  ne 
pourraient  survenir  en  dehors  de  la  prostatite  que  par  suite 
de  maladies  lentes ,  de  lésion?  organiques  dont  l'existence  se 
serait  révélée  par  d'antres  symptômes,  et  aurait  nécessaire- 
ment fixé  l'attention  du  chirurgien. 

Traitement.  -~  La  thérapeutique  de  l'inflammation  de  la 
prostate  est  la  même  que  celle  des  inflammations  aiguës  en 
général;  seulement  elle  exige  plus  de  persistance,  plus  de  té- 
nacité de  la  part  du  médecin.  Les  élémens  anatomiques  de  la 
prostate  forment  un  corps  hétérogène ,  qui  n'a  ni  la  sou- 
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plesse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ni  l'homogénéité  du 
tissu  ganglionaire  ;  des  canaux  tapissés  d'une  membrane  mu- 
queuse ,  d'un  côté  ,  des  granulations  friables ,  mais  denses  et 
peu  vasculaires,  de  l'autre,  un  mélange  de  filamens  celluleux 
aponévrotiques  ou  musculaires,  puis  des  filets  nerveux,  des 
canaux  artériels  ou  veineux,  et  enfin  des  aponévroses,  forment 
du  tout  un  parenchyme ,  d'où  il  doit  être  difficile  d'expulser 
complètement  les  phlegmasies. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  convient  de  recourir  d'abord  aux 
émissions  sanguines  ;  une  ou  plusieurs  saignées  sont  pratiquées 
dans  les  premiers  jours,  si  la  réaction  circulatoire  et  l'état  géné- 
.  rai  du  sujet  ne  s'y  opposent  point  ;  on  applique  en  même  temps 
quinze,  vingt ,  trente  sangsues ,  une  ou  plusieurs  fois,  à  quel- 
ques jours  d'intervalle,  entre  les  bourses  et  l'anus;  des  cata- 
plasmes émolliens  couvrent  le  périnée ,  qu'il  est  bon  de  grais- 
ser largement,  d'autre  part ,  avec  L'onguent  mercuriel  opiacé 
et  belladone;  le  malade  est  mis  chaque  jour,  une  ou  deux 
heures ,  dans  un  bain  général  ;  des  boissons  mucilagineuses , 
telles  que  la  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  guimauve ,  sont 
données  en  abondance,  et  tièdes,  pour  adoucir  la  plasticité  du 
sang  et  l'àcreté  des  urines.  Pour  peu  qu'il  y  ait  4e  chance  d'ob- 
tenir la  résolution,  on  insiste  sur  l'emploi  de  ces  moyens;  ou 
répète  l'application  des  sangsues ,  les  frictions  avec  l'onguent 
mercuriel  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  ;  plus  tard, 
on  s'en  tient  aux  frictions  résolutives,  aux  bains,  auxhoissons 
délayantes,  à  des  alimens  légers  et  doux.  Si,  au  contraire,  l'in- 
flammation continue  d'augmenter  après  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  d'un  traitement  affaiblissant  tant  soit  peu  éner- 
gique, il  ne  faut  plus  l'employer  qu'à  titre  de  moyen  modéra- 
teur ;  la  terminaison  de  la  prostatite  par  suppuration  est  dès 
lors  à  peu  près  certaine. 

Abcès.  —  ïci  les  vues  du  chirurgien  doivent  se  tourner  toutes 
du  côté  de  l'abcès.  Les  abcès  de  la  prostate  ont  une  marche 
qui  n'est  pas  toujours  la  même ,  et  qui  est  généralement  en 
rapport  avec  leur  siège  définitif.  Si  l'art  ne  met  pas  en  me*- 
sure  de  les  ouvrir,  ils  finissent  par  s'ouvrir  d'eux-mêmes  ;  mais 
ils  s'ouvrent  tantôt  dans  l'urèlhre,  tantôt  dans  la  vessie,  tan- 
tôt dans  le  rectum,  tantôt  au  périnée,  et  quelquefois  aussi 
entre  les  plans  aponévrotiques  du  plancher  du  bassin. 
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Long-temps  contenus  dm  la  capsule  de  la  glande  qui  leur 
résiste  avec  une  certaine  force ,  Us  ont  une  tendance  toute  par- 
ticulière à  se  faire  jour  dans  l'urèthre,  là  où  il  ont  précisément 
trouvé  leur  point  de  départ,  là  où  les  tissus  sont  le  plus  fra- 
giles, le-plus  faciles  à  rompre,  à  ulcérer,  à  déchirer.  Le  malade 
s'en  aperçoit  aussitôt ,  et  par  la  cessation  de  la  douleur,  et  par 
les  matières  purulentes  qu'il  rend,  soit  seules,  soit  mêlées  à  l'u- 
rine; les  autres  symptômes  s'éteignent  du  même  coup,  et  le 
soulagement  est,  en  général,  brusque,  complet* 

D'autres  fois  le  foyer,  portant  plutôt  sur  les  côtés,  et  en  ar- 
rière de  la  prostate,  proémine  du  côté  de  la  vessie,  et  s'ouvre 
à  la  face  interne  du  trigone.  Tel  était  sans  doute,  ainsi  que  le 
remarque  M.  Vidal,  le  cas  mentionné  par  J.-L.  Petit,  d'un  abcès 
de  la  prostate  qui  s'ouvrit  dans  la  vessie  pendant  que  ce  grand 
praticien  effectuait  le  catfcétérisme.  De  ce  côté ,  l'abcès  se 
vide  aussi  complètement  que  s'il  s'était  ouvert  dans  l'urèthre, 
et  il  en  résulte  une  amélioration  tout  aussi  rapide  dans  les  souf- 
frances, dans  l'état  du  malade, 

Si  Ja  suppuration  dépasse  en  arrière  les  limites  de  la  capsule, 
le  foyer  pourra  s'ouvrir  dans  le  rectum.  J'en  ai  vu,  pour  mon 
compte,  quatre  ou  cinq  exemples,  dont  un,  il  y  a  près  de  vingt 
ans,  chez  un  peintre  de  la  rue  des  Beaux-Arts.  Dans  ces  cas, 
llschurie,  les  douleurs  au  col  de  la  vessie,  la  brûlure  au  mo- 
ment de  l'émission  des  urines,  sont  mosns*insupporlab)es  que 
les  épreintes ,  le  téoesme ,  la  chaleur,  les  battemens ,  et  la 
tension  du  côté  de  l'anus.  L'impossibilité  d'aHer  à  la  garde- 
robe,  de  ne  pas  pas  faire  tout  ce  qu'il  dépend  d'eux  pour  re- 
tenir les  matières  intestinales,  de  recevoir  le  moindre  lave- 
ment ,  par  suite  des  angoisses  que  leur  cause  le  bec  de  la 
seringue,  comme  la  présence  de  tout  corps  étranger,  met  alors 
les  malades  dans  une  agitation,  dans  une  inquiétude,  dans  un 
état  de  souffrance  extrêmes.  Enfin  l'abcès  se  fait  jour,  et  le 
pus  est  expulsé  par  l'anus;  un  mieux  notable  s'ensuit  immé- 
diatement; dans  l'espace  de  quelques  heures,  cet  orage  vio- 
lent ,  qui  semblait  mettre  la  vie  en  danger,  se  calme  presque . 
complètement. 

Si,  au  lieu  de  prendre  une  des  voies  précédentes,  le  dépôt 
s'ouvre  entre  les  aponévroses,  le  pus  s'infiltre  presque  néces- 
sairement dans  les  tissus  avant  d'ouvrir  la  peau  et  de  s'échap- 
per au  dehors;  on  a,  dans  ce  cm,  une  nouvelle  inflammation 
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aiguë  autour  «te  la  prostate,  une  eiecerbat*o*  dan*  les  symp- 
tômes, au  lieu  d'un  soulagement  immédiat.  II  *t»vient  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  qui  arrive  aux  ganglion*  enflammés, 
quand,  dejeur  parenchyme,  l'inflammation  aiguë  passe  heu** 
quement  dans  les  massas  cellulaire*  dont  ila  sont  eniour et  ; 
o'eat*à-dire  que,  Rangeant  de  aiége,  la  suppuration  peut 
gagner  dans  des  directions  diverses,  fuser  en  avant  du  eoté 
des  bourses,  en  arrière  et  en  dehors,  flans  les  excavations 
ischio-réctales,  tout  aussi  ^ien  que  vers  la  partie  centrale  dis 
périnée. 

On  volt  ainsi  qu'il  n'est  point  indifférent  de  soliciter  Fou* 
verture  des  abcès  de  la  prostate  par  telle  voie  plutôt  que  par 
telle  autre;  on  voit  également  qu'il  vaudrait  mieux  le* ouvrir 
de  bonne  heure  que  d'en  abandonner  la  rupture  aui  progrès  na* 
turels  de  la  maladie.  Le  lieu  le  plus  convenable  pour  les  ouvrir 
serait  certainement  le  périnée,  le  plus  près  possible  de  l'anus  * 
ils  trouveraient  1%  un  point  déclive  qui  les  mettrait  à  l'abri 
de  toute  stagnation  de  liquide,  et  en  mesure  de  se  mondificr,  do 
se  déterger  promptement.  Mais  laprostate  enflammée  f*oémine 
si  rarement  de  ee  côté ,  qu'on  ne  choisit  presque  jamais  le  pé~ 
rinée  pour  en  ouvrir  les  abcès  $  on  n'y  manquerait  pas  cepen<- 
dant  si  le  hasard  voulait  que  la  fltmtuation  pu*  y  être  sentie. 
Après  le  périnée,  c'est  le  rectum  qui  offre  le  plus  d'avantages 
pour  cette  ouverture  :  il  en  résulte ,  à  la  vérité ,  une  sorte  de 
fistule  borgne  interne  de  l'anus,  que  j'ai  vue  persister  pondant 
six  semaines  chez  un  malade,  que.  je  fus  obligé  d'opérer  au 
bout  de  deux  mois  chez  un  autre,  mais  qui-ne  s'établit  point 
dans  trois  autres  cas,  et  qui  me  semble ,  d'ailleurs ,  ne  consti* 
tuer  qu'une  maladie  assez  légère.  Dans  la  vessie ,  dans  l'urè~ 
thre,  la  présence  des  urines  a  toujours  quelque  chose  de  pua 
rassurant  Aussitôt  donc  qu'à  l'aide  dit  doigt  porté  dans  in 
rectum ,  ou  a  pu  constater  la  fluctuation  du  foyer,  il  convient 
de  porter  le  bistouri  sur  sa  principale  bosselure,  et  de  tfeuvrtr 
assez  largement,  , 

Dans  les  cas  où  le  dépôt  semble  proéminer  puis  particuliè- 
rement dans  les  cavités  urinaires,  il  n'y  a  pas  à  hésiter:  c'est 
par  l'urèthre  qu'il  faut  essayer  de  le  rompre,  qu'il  convient  de 
porter  l'instrument  :  c'est  d'une  sonde  métallique  qu'on  se  eert 
en  pareil  cas.  Conduite  comme  dans  le  eathétérisme  ordinaire, 
elle  arrive  jusqu'à  la  prostate  gonflée  sans  difficulté  spéciale. 
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j/Asturle  quitte  retombe  apte»  amir  franchi  te  mao  Je 
la  symphy te  4c»  pubis  indique  précisément  la  byste  que»  feu 
-tient  à  rompre.  Las  effort*  léger»  arcqnels  en  se  livre  peu  ti- 
trer dans  la  vessie  suffisent  ordinairement  pour  amener  eette 
déchirure  ;  ai  plie  ne  survient  pas  asses  vke ,  o»  porte  ua  dei§t 
dans  le  rectum  pour  s'assurer  qna  l'instrument  est  bte»  placé, 
pins  <m  lui  imprime  4a  petits  mesjvemeua  bruaqtaes  comme 
poar  faire  bas?  «1er  son  bee  ça  tu»  et  aa  arrière,  an  eomiçe 
jfcour  le  pousser  directement  citas  la  vessie.  Si  la  flnatuatioa 
était  manifestement  sentie  entre  la  sonde  et  k  doigta  ai  que  les 
parais  do  dépôt  résista*  s  eut  trop,  il  serait,  ja  «rois*  permis 
de  substituer  la  sonde  coaicpie  à  la  sonde  mousse ,  en  ayant 
soie,  bien  entendu,  de  ne  la  faite  pénétrer  qn'avae  une  extrême 
réserve. 

Si  Fabeèe  tendait  plutôt  à  se  montrer  dans  la  réservoir  et 
ly urine ,  la  sonde  armerait  probablement  sans  peine  jusqae 
dans  la  *eseie  $  ramenée  enanite  de  manière  que  son  bee  5  in* 
ciiné  à  droite  en  à  gauebe ,  vint  presser  snr.  les  côtés  dn  tri- 
goue  vésieal  eq  data  racine  de  l'urèthre,  cette  sonde  déehiva- 
raît  très  bien  le  kyste,  et  donnerait,  salon  toute  apparente,  le 
résultat  signalé  par  J.-L.  fistot,  et  attribué  par.  ont  antenr  à 
une  rupture  spontanée  ej'un  abcès  de  la  prosUte. , 

Soit  que  las  abeèe  de  la  prostate  aient  été  ouverts  artificiel- 
tentent,  soit  que  la  nature  leur  ait  donné  eHe^mérae  issue , 
toujours  est*41  que ,  contrairement  à  œ  qu'on  aurait  pu  panser 
de  prime  abord,  ils  se  cicatrisent,  en  général,,  très  vite  et 
«empiétement;  il  arrive,  cependant;  quelquefois  tout  la  con- 
traire ;  et  j'ai  à  signaler  maintenant  une  de  leurs  conséquentes 
qui  n'avait  point  encore  été  mentionnée. 

Catetm  ymeute  de  in  ptûttaU.  -^  Une  lésion  qui  résiste 
parfois  de  la  suppuration  de  la  prostate,  surtout  lorsque  la 
•totalité  dn  pareaebyme  de  eette  glande  a  été  prise ,  est  une 
aorte  de  poche  qui  s'établit  entre  le  rectum  et  l'ucê&re,  avec 
lequel  elle  communique  par  une  ouverture  plus  on  moius 
large.  Lorsque  le  tissu  glanduleux  a  été  dénaturé,  ramoll  par 
4a  suppuration,- il  peut,  en  effet,  disparaître  et  s'échapper  avec 
le  pus,  soit  par  IHirèthre,  sok  directement,  ou  après  s'être  épan- 
ché dans  la  vessie,  soit  parle  rectum,  soit  même  par  le  périnée. 
11  n'en  reste  pas  moins  alors  une  sorte  de  coque  .d'épaisseur 
variable,  représentée  par  la  eapaiJede  la  prostate*  -Cette  cap- 
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•aie  devient  ainsi  un  sac  ouvert  dans  l'un  des  points  que  je 
viens  d'indiquer,  et  dans  lequel  l'urine  ou  le  pus  stagne  près* 
que  nécessairement:  de  là ,  une  véritable  fistule  borgne,  vési- 
eale,  uréthrale,  intestinale ,  ou  périnéale,  selon  que  le  foyer 
s'est  ouvert  dans  tel  ou  tel  point  du  voisinage.  La  caverne 
offre  parfois  les  dimensions  d'un  œuf  de  dinde,  tantôt  unique, 
tantôt  à  plusieurs  loges  distinctes,  ou  communiquant  entre 
elles.  Celte  cavité,  qui  occupe  parfois  toute  la  place  de  la  pro- 
state, peut  aussi  s'établir  entre  les  restes  de  cette  glande  et 
»  les  couches  fibreuses  voisines.  C'est  une  disposition  qui  a  été 
généralement  passée  sous  silence  ;  je  l'ai  entrevue  et  décrite , 
mais  d'une  manière  vague,  en  1826  (  Archives  générales  de  mé- 
decine, t.  xi ,  p.  550  ).  Un  homme,  âgé  de  trente-trois  ans ,  pris 
d'une  gonorrhée  et  d'une  rétention  d'urine  deux  ans  aupara- 
vant, vit,  quelques  jours  après  un  cathétérisme  difficile,  un 
abcès,  s'ouvrir  au  fond  de  l'urèthre;  un  peu  plus  tard,  le  même 
abcès  se  fit  jour  aussi  dans  le  rectum.  En  essayant  de  se  soeder 
lui-même,  le  malade  est  toujours  arrêté  sous  les  pubis,  dans 
une  sorte  de  sac ,  d'où  il  sort  un  mélange  de  pus  et  d'urine. 
Ce  jeune  homme  mourut  à  l'hôpital  de  Ja  Faculté,  par  l'effet 
d'une  inflammation  gangreneuse  d'un  des  membres  supérieurs. 
A  l'autopsie ,  je  trouvai  des  cavernes  purulentes  dans  le  péri- 
née; la  paroi  inférieure  du  commencement  de  Furèthre  était 
détruite  depuis  long-temps  dans  l'étendue  de  20  et  quelques 
millimètres,  d'avant  en  arrière,  et  de  8  à  12  millimètres  trans- 
versalement. Par  cette  ouverture ,  on  pénétrait  dans  une  ca- 
vité propre  à  contenir  un  œuf  de  poule ,  cavité  qui  communi- 
quait avec  le  rectum  par  un  orifice  un  peu  moins  étendu  que 
celui  de  l'urèthre  ;  de  l'urine  mêlée  à  du  pus  remplissait  cette 
espèce  de  sac ,  qui  était  tapissé  par  une  couche  organisée ,  par 
une  sorte  de  fausae  membrane  muqueuse.  * 

À  cette  époque,  je  n'avais  point  encore  saisi  d'une  manière 
précise  le  mécanisme  d'une  pareille  maladie;  je  n'avais  point 
encore  constaté  que  la  prostate  était  détruite,  que  la  caverne 
était  précisément  représentée  par  la  capsule  prostatique  dis- 
tendue; mais  depuis  j'ai  rencontré  un  certain  nombre  de  faite 
analogues  qui  m'ont  mis  en  mesure  d'étudier  avec  détail ,  et  de 
bien  suivre  le  développement  de  cette  sorte  de  vessie  surnu- 
méraire, de  poche  accidentelle  :  il  s'en  est  offert  trois  cas  à 
l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  courant  de  la  même  année.  Chez 
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l'un  des  malade*,  la  caverne  prostatique  s'ouvrait  dans  l'urè- 
thre et  au  périnée  tout  à  la  fois;  chez  les  deux  autres,  elle 
ne  communiquait  qu'avec  l'urèthre.  Dans  l'un  des  cas ,  Pou* 
verture  de  communication  permettait  tout  au  pin»  l'introduc- 
tion du  doigt,  et  le  kyste  pouvait  contenir  un  demi- verre  de 
liquide;  dans  un  antre,  l'urèthre  était  comme  criblé  d'ouver- 
ture, au  lieu  d'en  présenter  une  seule,  et  il  existait  dans  la 
cavité  plusieurs  crêtes,  plusieurs  demi-cloisons,  qui  enfer- 
maient une  caverne  anfractueuse;  dans  le  troisième,  enfin, 
la  caverne,  ouverte  dans  l'urèthre  et  au  périnée,  offrait,  jus- 
qu'à un  certain  point,  la  forme  d'un  sac  anévrysmal ,  dont  les 
parois  se  seraient  ulcérés.  Dans  quelques  autres  exemples 
qui  ont  passé  sous  mes  yeux,  j'ai  retrouvé  les  mêmes  disposi- 
tions ,  et  il  est  aisé  de  comprendre  que  les  abcès  de  la  prostate 
doivent  assez  facilement  faire  naître  ce  genre  de  désorganisa- 
tion :  en  effet,  complètement  entouré  de  lames  fibreuses ,  le 
pus,  en  réagissant  par  pression,  doit  éteindre  fréquemment 
la  circulation  dans  la  trame  celluleuse  et  les  granulations  de  la 
glande ,  de  telle  sorte  qu'en  se  faisant  jour,  soit  dans  l'urèthre, 
soit  dans  la  vessie ,  soit  dans  le  rectum ,  soit  du  cêté  du  pé- 
rinée ,  le  dépôt  doit  laisser  un  sac  à  parois  coriaces  plus  ou 
moins  épaisses,  peu  disposées  à  revenir  sur  elles-mêmes. 
Gomme  il  ne.  tarde  pas  à  s'établir,  dans  un  pareil  sac,  une  sorte 
de  membrane  muqueuse ,  et  qu'il  est  difficile  d'empêeher  ab- 
solument les  liquides  anormaux  d'y  stagner,  on  comprend  que 
la  mondification ,  la  détersion,  la  cicatrisation,  tarderont 
beaucoup  à  s'en  faire ,  et  que  même  elles  peuvent  ne  point  s'y 
établir  du  tout.  % 

Si  la  caverne  communique  avec  le  rectum,  sans  communi- 
quer avec  l'urèthre ,  l'entrée  d'une  certaine  proportion  d'hu- 
midités, de  matières  stercorales  dans  son  intérieur,  suffirait 
déjà  pour  en  empêcher  le  retrait,  pour  en  éloigner  la  cicatri- 
sation. Du  reste,  ces  matières  stercorales  ne  raniment  pas, 
comme  on  serait  tenté  de  le  croire  d'abord,  l'inflammation 
dans  la  caverne,  par  la  raison  qu'elles  y  sont  toujours  pré- 
cédées de  matières  purulentes  qui  les  délaient,  et  qu'elles 
entrent  dans  un  sac  dont  les  parois  sont  tapissés  d'une  mem- 
brane protectrice.  Lorsque  le  cul-de-sac  ne  communique 
qu'avec  la  vessie,  les  urines  s'y  accumulent  nécessairement, 
et  y  restent  en  stagnation  d'une  manière  à  peu  près  perma- 
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nenfcé!;  «  blk*  fié  provoquent  y  a»  l'iftfetfftirirôotft  ptftel'ut- 
oératiott  de  1»  pocne,  c'est  aussi  parce  que  la  fausse  niern^ 
hrane  moqueuse  èb  amortit  l'àcreté  et  Taetîo»  irritante.  Les 
même*  remarquai  s'appliquent  également  aux  exemples  dan* 
lesquels  la  poche  accidentelle  ne  eeeimuniquje  qu'avec  Fft* 
Bètbr* 

Ou  recemaaU  une  semblable  maladie  à  Faide  de  signes  aaarn- 
nestiqpes  et  de  signes  actuel*  Ainsi  les  malades  ont  éprouvé 
ton*  les  «y mp*eme*  d'une  inftatmoation ,  d'une  suppuration'  , 
d'uii  afccès  de  k  prostate  :  on  apprend  qu'à  la  suite'  de  ce» 
aeeiden*  il  s'est  fait  «ne  évacuation  abondante  de  pus  et  d'u^ 
riae  pae  l'urèdire  on  par  le  rectum.  Si  Pabcès  s'était  feit  jeter* 
au  périnée,  le  diagnostic  en-  serait  trop  simple  ponr  que  j'aie 
besoin  de  le  apéeiêer.  Après  eette  ouverture  de  l'abcès  proM 
statique,  le>  malade,  d'abord  grandement  soulagé,  a  eepen-> 
dant  continué  de  souffrir,  de  rendre  par  momens  une  quantité 
notable  de  matières  purulentes,  soit  par  l'urètbre  an  moment 
de  rémission  dea  urines -,  aoit  involontairement  pa¥  le  même 
canal  ou  par  Paams,  Si,  eu  pareille  ocfcurenee,  on  ne  trouvé 
point  de  maladies  des  reines  ni  des-  uretères,  ni  de  la  tesrsk* 
proprement  dite ,  il  y  a  déjà  lieu1  de  soupçonner  l'existenee  èè 
la  caverne  prostatique. 

On  aura  presque  la  certitude  de  l'établissement  d'une  pa- 
reille poebe,  lorsque,  en  pressant  le  périnée  ou  la  partie  infé- 
rieure du  rectum  d'avant  eu  arrière,  oir  fait  sortir,  soit  par 
l'intestin ,  soit  par  Furètbre,  de  la  matière  purulente  simple  ou- 
mélangée,  son; de  sang,  soit  d'orme;  Enfin  le  cathétérisme 
étant  invQqué  à  son  tour,  montre  bientôt  l'état  réel  de*  choses. 
Portée'par  l'orèthre,  1»  saintes  qui  pénètre  sans  obstacle*  et 
sans  causer  de  douleurs  sérieuses  jusqu'à*- dessous  de  hv 
symphyse  de»  pubis*  entre  bientôt,  malgré  le  chirurgien ,  dan» 
une  espèce  de  cavité  trop  petite  pour  être  la  tteeaie,  trop  large' 
peur  représenter  l'urètbre  seul,  cavité  oà  il  est  possible  «%• 
l'incliner  à  droite,  à  gauche,  dans  tous  les1  sens,  et  d'où-  elle» 
retire  généralement  une  certaine  quantité  de  pu»  mêlé  chinne 
plus  o»  moins  claire.  Si  on  n'était  point  prévenu  de  la  posais 
bilitédu  mai  dont  je  parle,  peut-être  orok*att-ou  alors,  connue* 
il  est  arrivé  à  quelques  praticiens,  être  dans  la  vessie  propre* 
ment  dite,  qu'on  pourrait  supposer  rétractée ,  preféné>émetnV 
altérée,  retenue  sur  elle-même:  œcrest  dfautautphis iwper^ 
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«art9  $tà  ttrtpbmt  «fuc  l'erreur  empêcherait  de  pénétrer  dans 
la  véritable  vessie,  de  remédier  à  la  rétention  d'urine,  et  ieia- 
serait  le  malade  dans  le  même  état  de  souffrance  qu'aupara- 
vant. Si  l'ouverture  du  sac  anormal  était  daoa  la  Vesate,  le 
diagnostic  direct  eu  serait  à  peu  près  impossible;  par  le  rec- 
tum, ou  s'assurerait  du  fuit  au  moyeu  d'uuè  soude  fortement 
recourbée* 

Les  dangers  d'un  pareil  mal  me  paraissent  assez  grands  :  il 
y  a  peu  de  chances  de  le  voir  se  dissiper  spontanément ,  pour 
peu  4pi'il  date  d'un  certain  nombre  de  semaines  *  et  il  est 
une  couse  incessante  d'inflammation ,  de  sappuration  de  mau- 
vaise nature.  Ainsi  les  parois  de  la  caverne  deviennent  parfois 
le  siège  d'uu  travail  utcératif  qui  détruit  insensiblement,  tan- 
tôt une  grande  étendue  du  plancher  de  l'urètbre  qui  se  dés- 
organise ainsi  d'une  manière  irréparable ,  tantôt  la  paroi 
correspondante  de  la  vessie  au  point  de  rendre  possible  l'infil- 
tration de  l'uriae  entre  le  péritoine  et  le  feseia  pelvia,  ou  bien 
entre  l'aponévrose  supérieure  et  l'aponévrose  moyenne  du  pé- 
rinée. Le  même  travail,  pouvant  s'effectuer  par  en  bas,  et* 
pose  à  aue  désorganisation,  à  des  infiltrations  fort  redoutables 
du  côté  de  l'anus  et  du  coté  des  bourses;  favorisant,  en  outre, 
l'infection  da  sang,  il  semble  devenir,  dans  quelques  cas, 
le  point  de  départ  d'un  véritable  empoisonnement  :  au  point  de 
vue  le  plus  favorable ,  ces  cavernes  représentent  au  moins  une 
des  variétés  de  fistules  urinairesles  plus  tenaces,  les  plus  ré- 
fractaires  aux  moyens  thérapeutiques. 

Traitement.  —  Tout  ce  que  l'on  peut  faire  en  présence  d'une 
pareille  affection  se  réduit  à  lutter  contre  la  stagnation  des 
liquides  dans  la  cavité  nouvelle.  Si  l'ouverture  existe  au  pé- 
rinée ,  on  l'agrandit,  on  la  régularise,  afin  qu'elle  puisse 
donner  issue  aux  produits  pathologiques,  à  mesure  qu'ils 
exsudent  de  la  caverne  prostatique  :  on  pénètre  donc  large* 
ment  jusque  dans  le  sac*  oè  le  doigt  sert  de  conducteur,  pour 
diviser  toutes  les  brides,  toutes  les  anfruetuoskés  qui  peur* 
raient  empêcher  la  Kbue  issue  des  matières. 

Dans  te  cas  de  fistule  rectale,  on  se  comporte  comme  s'il 
s'agissait  d  une  fistule  borgne  interne  de  tourne  autre  nature, 
c'est-à-dire  qu'on  la  transforme  en  fistule  complète ,  ou  pluie* 
qu'on  en  divise  toute  la  paroi  inférieure,  comme  on  le  fanait 
pouf  un  abcès  dont  ou  veut  stimuler  le  fond. 
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Lorsque  la  cavité  prostatique  représente  une  fistule  targué 
uréthraîe,  il  faut  rendre  cette  fistule  complète  eu  établissant 
une  contre-ouverture  au  périnée ,  et  alors  l^e  malade  n'en  est 
guère  plus  avancé,  puisque  cette  dernière  fistule  est  aussi  re- 
belle à  la  thérapeutique  que  l'autre;  ou  bien  placer  une  sonde 
à  demeure  dans  la  vessie  pour  empêcher  l'urine  de, tomber  en 
passant  dans  la  caverne  prostatique.  Mais  ce  moyen,  qui  offri- 
rait quelques  chances  de  succès  dans  les  premiers  temps,  ne 
doit  réussir,  en  définitive,  que  très  rarement  :  il  n'empêche 
pas  absolument  l'entrée  de  quelques  gouttes  d'urine  dans  le 
cul-de-sac  anormal  ;  puis ,  la  sécrétion  purulente  de  ce  cul-de- 
sac  lui-même  n'en  reste  pas  moins  comme  obstacle  au  retrait 
de  ses  parois,  à  sa  cicatrisation;  outre  que ,  laissée  là  en  per- 
manence ,  la  spnde  devient  un  corps  irritant  qui  n'est  pas  non 
plus  dépourvu  d'inconvéniens.  Sonder  le  malade  chaque  foi* 
qu'il  est  utile  de  vider  la  vessie,  expose,  d'un  autre  côté,  à  . 
tomber  dans  la  cavité  accidentelle  aussi  souvent  que  dans  la 
vessie  proprement  dite,  en  sorte  qu'on  courrait  risque  de 
détruire  ainsi,  plusieurs  fois  le  jour,  le  moindre  travail  répara-  • 
teur  qui  tendrait  à  s'établir.  Tout  en  essayant  ces  diverses  res- 
sources, auxquelles  on  associe  des  injections ,  d'abord  émoi- 
lientes ,  ou  même  narcotiques ,  si  l'indication  s'en  présente , 
ensuite  détersives,  ou  même  stimulantes,  il  importe  dope  de 
ne  leur  accorder  qu'une  assez  faible  confiance,  et  de  ne  point 
oublier  que  les  cavernes  prostatiques  constituent,  en  réalité, 
une  maladie  très  grave. 

Tubercules  de  la  prostate. — La  suppuration  ne  se  réunit  pas 
toujours  en  un  seul  foyer  à  la  suite  des  inflammations  aiguës 
de  la  prostate  :  un,  deux,  trois,  ou  un  plus  grand  nombre 
d'abcès ,  s'établissent  quelquefois  en  même  temps  dans  le  pa- 
renchyme de  cette  glande.  Je  l'ai  vue  comme  criblée  de  petits 
foyers ,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une  tète  d'épingle 
jusqu'à  celui  d'une  petite  noisette  :  dans  deux  de  ces  cas ,  les 
foyers  étaient  constitués  par  du  pus  encore  liquide  ;  chez  un 
troisième  malade,  les  granulations  blanchâtres  qui  criblaient 
la  prostate  étaient  presque  toutes  concrètes,  et  furent  consi- 
dérées par  les  assistons  comme  un  exemple  concluant  de  tu- 
bercules dans  la  prostate.  Je  dois  dire  que  certains  d'entre 
ces  corps  étaient  dans  un  état  de  ramollissement  assez  avancé , 
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que  plusieurs  semblaient  plus  liquéfiés  à  la  circonférence 
qu'au  centre,  tandis  que  c'était  l'inversé  dans  d'autres.  D'à* 
près  cela,  je  n'oserais  pas  soutenir  que  les  corpuscules  dont 
je  parle ,  et  qui  étaient  au  nombre  de  plus  de  cinquante  dans 
la  prostate,  appartinssent  à  l'affection  tuberculeuse  propre- 
ment dite,  plutôt  qu'à  la  catégorie  des  infiltrations  purulentes. 
Ce  genre  de  suppuration  ne  survient  que  dans  le  cas  de  pros- 
tatite  modérément  aiguë,  chez  des  sujets  cacochymes,  ou 
quand  il  n'a  pas  été  possible  de  continuer  assez  long- temps,  ou 
avec  assez  d'énergie ,  la  médication  affaiblissante. 

Du  reste,  rien  ne  peut  faire  soupçonner  que  la  maladie  en 
est  à  ce  degré.  S'il  est  Vrai  que  la  résolution  ne  doive  pas  en 
être  considérée  comme  absolument  impossible,  il  l'est  aussi 
que  de  pareils  foyers  exposent  aux  mêmes  conséquences  dans 
larprostate  que  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Ce  sont  au- 
tant de  corps  étrangers  qui  font  épine  dans  les  tissus ,  et  qui 
amèneront  à  la  longue  une  succession  interminable  d'inflam- 
mations ,  d'abcès  ,  de  trajets  fistuleux. 

Pour  peu ,  donc,  qu'on  en  eût  l'idée,  il  faudrait  les  attaquer, 
et  par  les  pommades  résolutives  entremêlées  d'émissions  san- 
guines locales,  de  yésicatoîres  volans,  et  par  l'emploi  des  bains 
iodurés ,  et  par  l'administration  à  l'intérieur  de  l'iodure  de 
fer  ou  de  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose. 

Les  inflammations  chroniques,  les  sub-infl animations  de  la 
prostate,  nous  occuperont  un  instant,  lorsque  nous  en  serons 
à  l'examen  des  tumeurs ,  des  engorgemens  de  cette  glande. 

Calculs  de  la  prostate.  —  Il  existe  aujourd'hui,  dans  les  an* 
nales  de  la  science,  une  infinité  de  faits  qui  prouvent  que  des 
concrétions,  des  pierres,  des  calculs,  ont  été  trouvés  dans 
la  régiou  prostatique  ;  les  calculs  rencontrés  là  doivent  même 
être  divisés  en  plusieurs  groupes.  Je  mets  de  côté  ceux  qui , 
venant  de  la  vessie,  s'arrêtent  dans  l'urèthre,  soit  sous  forme 
de  petits  fragmens  à  l'occasion  de  la  lithotritie,  soit  parce  que, 
assez  petits  pour  franchir  le  col  de  la  vessie,  ils  se  sont  trouvés 
trop  gros  pour  traverser  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre, 
soit  à  titre  de  tête,  d'extrémités  d'un  calcul ,  dont  le  reste  se 
maintiendrait  dans  la  vessie.  Tant  que  la  continuité  de  l'urè- 
thre n'est  point  entamée,  ceux-là  n'appartiennent  pas  à  la 
prostate,  et  rentrent  dans  la  catégorie  des  calculs  vésicaux  ou 
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des  calcul*  4e  Vurèftre.  L*  s  conorétiflpfi  qui  ^af^iiuin^ 
à  la  presse  n'en  forment  pas  moins  fr,ois  clives, 

J°  Us  résultent  d'uu  fragment,  d'«n  gravier  retenu,  jpmpj^ 
^onpé  dans  Ja  plaje  à  la  suite  d'n?e  opération  de  taille;  $°»ait 
qu'une  ulcération  préalable  y  e*i*f&t,  soit  qu'un  fragment 
venu  de  la  vessie  ait  ulcéré  l'urètjirf ,  ce  fragment  peut  *& 
creuser  insensiblement  ype  loge  dans  la  prostate,  et  y  rester 
plus  ou  moin*  complément  emprisonné;  3°  U  se  peut  $#m 
que  la  stagnation  de  l'uritt* ,  dan»  d#  petits  on  de  grandes  ea* 
Ternes  de  la  prosfaJe,  y  awèfte  la  formation  4e  £al&y}s  par 
préçipijaiipn,,  per  le  #rême  jnéçaujsme  quedajis  la  vessiei  4°  des 
conjcrétiQ»*  pierreuse*  &p  eajculeuse*  se  former,  eu  ptftre, 
quelquefti?  en  nombre  variable,  dan*  le  tissu  même  de  Je  pros- 
tate, sau*  ,cojxwuniça^o,t>  ay^c  les  urines, 

«SWto  &  foptmtvw  dp  fa  milUi.  •*-*  JLa  plaje  nécessaire  ppyr 
aller  à  la  recherche  d'w  calcul  vésical  au  trayçr*  du  périnée 
.comprend  nécessairement  uue  grande  partie  de  l'épaisseur  4? 
la  prostate.  Lorsque  le  calcul  à  extraire  çs£  unique*  dur  ,  pe# 
volumineux,  pu  le  retire  ordinairement  en  entier,  sans  eu  laisser 
la  moindre  parcelle  da#s  la  yessie  ou  dans  la  plaie;  mais  M  aj> 
riye  fréquemment  qu'p  côté  du  calcul  principal  il  en  existe 
d'autres  petits  qui  peuvent  être  oubliés;  il  se  peut  aussi  que, 
par  la  pression  des  leaeMes,  quelques  couchas  d#  calcul  sai§$ 
se  brisent,  et  restent,  sous  forme  de  parcelles  ou  d'écadie*,  en 
dehors  de  l'instrument.  Des  Jraginens  de  cerps  étranger  petl- 
vent  ainsi  rester  comme  perdus ,  soit  entre  les  replis  xui  au 
fond  de  quelques  vacuoles  de  la  vessie ,  soit  dans  le  trajet 
detla  plaie  du  périnée  ;  il  est  dès  lors  tout  simple  que  ces  éjé- 
inens  de  calculs  soient  entraînés  après  cnup  dans  la  route  ar- 
tificielle que  l'opérateur  ?  créée  au  trader*  de  Ja  prostate;  il 
esl  possible  aussi  que  des  graviers,  in£lta£s  tout  d'abord  entre 
les  lames  de  tissus  divisés,  s'y  «wprisuppw*  «***  empêcher  la 
plaie  de  *£  ejcatrispr,  et  de  manière  k  y  acquérir  par  fegré* 
un  certain  volume  **n*  communiquer  4e  niveau  iswee  les 
Toies  naturelles.  Des  exeugdes  de  pette  espèce  a?  yoiw4  eu 
foule  dans  les  .reeneUs  scientifiques;  &onîs ,  qui  eu  a  rassemblé 
un  certain  nombre  (Mémoire  de  V4ci4*  de  çbirwgif,  t.  m, 
in~$°.,  18J9),  prouve  même  que  ces  .calculs  ne  sont  pa*  <££* 
jours  uniques  «puisqu'on  eu  a  compté  jusqu'à  six,  qui  frire** 
attrait*  i'u*  apràs  l'eut**  dans  l'un  des  ea*  /yifîl  cite;  du 
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restç,  c'est  quelquefois  très  Inpg-temps  aprè#  l'opération  de 
la  taille  qu'on  s'aperçoit  de  leur  existence  dans  la  prostate.  Les 
faits,  coppus  jusqu'ici  ont  presque  tous  été  recueilli*  chez  fie» 
hommes  taillés  un  ap,  deu*  aps,  trois  ans,  M  jusqu'à  ($m& 
an*  aup*rava,pt$  plusieurs  nuances  existent ,  4'ailJeuri ,  âjm 
la  disposition  de  ces  calculs. 

Tantôt  Ja  plaie,  cicatrisée  du  côté  de  l'ur^thrg ,  s'aat  fermée 
et  rouverte  un  certain  nombre  de  fois  du  côté  de  la  peau , 
avant  que  la  présence  dp  calcul  prostatique  aijt  été  dévoilé*  : 
îoi le  calcul  reste  ordiqfli renient  petit,  apguleus,  inégal,  tou* 
fapme  degraju  ou  de  fragment;  tapfôt,  au  contraire,  c'ast  I» 
plaie  du  périnée  qui  se  cicatrise  solidement  t  tandis,  que  celle 
de  Turètb.re  ne  se  ferme  que  pour  se  rouyrir  à  la  moindre 
occasion  ;  ici  Je  calcul  peut  acquérir  un  volume  considérable , 
et  croître  du  côté  de  la  vessie  tpujt  ayssj  bien  que  du  côté  du 
péripée;  il  se  peut,  enfin,  que  les  deux  extrémité*  de  la  plaie 
soient  guéries ,  et  que  la  pierre  refte  eutre  elle» ,  comme  da^s 
un  espèce.  $e  kyste, 

La  composition  de  ces  calculs  ne  doit  pas  différer  notable- 
ment de  celle  des  calculs  développés  dans  la  vessie,  puisque 
c'est  là  qu'ils  ont  pris  leur  ppyap,  qu'ils  ont  d'abord  été  for- 
més; on  admet  cependant,  d'une  manière  générale,  que  les 
calculs  de  la  prostate  *ont  formés  presque  entièrement  de 
phosphate  de  ebau*,  qu'ils  ne  contiennent  point,  ou  que  très 
peu  d'acide  prique.  Il  y  a  lieu  de  croire  qu'où  a  confondu 
ici  des  cas  de  pâture  différente  ;  il  ne  parait  pas  possible 
qu'un  fragment  de  calcul,  venu  de  la  vessie  dans  Ja  prostate 
après  l'opération  de  la  tftUle,  y  chapge  de  pâture;  si,  retenu 
dans  cette  nouvelle  position,  il  croit  par  addition  de  couches 
successives ,  on  ne  voit  pas  nop  plus,  s'il  reste  en  contact  avec 
les  urines  par  une  ouverture  de  l'urèthre,  que  sa  composition 
puisse  être  différente  de  ce  qu'elle  serait  s'il  grossissait  dans 
la  vessie  même*  Pour  Cet*e  patégorie,  c'est-à-dire  pour  les 
calculs  venus  de  la  vessie  dans  la  prostate,  ou  pour  ceux  qui 
croissent  dans  la  prostate  par  suite  de  la  staguatiqp  des  urines, 
il  faut  songer  à  autre  chose  qu'au  phosphate  de  chaux* 

Calculs  prostatiqi^cs  proprement  dits.-*  Tout  ipdique  que  des 
pppprétions  pierreuses  peuvent  se  développer  de  tomes  pièces 
dans  le  tjsau  de  la  prostate,  soit  sous  forme  de  /*##**  bwnçbfs 
dans  les  c*pau*  de  cette  glande»  ou  dans  le  conduit  séminal, 
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soit  à  titre  de  grains,  de  graviers,  de  véritables  calculs  dans 
le  parenchyme  même  de  l'organe;  tout  indique  que  les  cal- 
culs rameux,  que  les  calculs  roussàtres,  que  les  calculs  trou- 
Tés  au  nombre  de  trente,  cinquante,  cent  même,  dans  l'épais- 
seur du  périnée,  appartenaient  à  cette  classe.  Peut-être 
Wollaston  n'avait-il  analysé  que  de  ceux-là  quand  il  a  dit  que 
le  phosphate  de  chaux  seul  constituait  les  calculs  de  la  pros- 
tate. Il  y  en  a  aussi  d'une  autre  espèce  encore ,  qu'il  importe 
de  mentionner  en  ce  moment:  ces  derniers  sont  roussàtres,  et 
d'une  dureté  comparable  à  celle  de  la  cire,  plutôt  qu'à  celle 
d'une  pierre;  ils  semblent  être  formés,  comme  le  dit  M.  Mer- 
cier, par  la  matière  sécrétée  qui  exsude  des  granulations  de  la 
prostate  quand  on  vient  de  couper  cette  glande  :  ce  sont,  en 
conséquence ,  plutôt  des  grumeaux  de  matière  animale  con- 
crète ,  que  de  véritables  calculs  salins. 

Les  calculs  développes  dans  les  canaux  excréteurs  qui  tra- 
versent la  prostate  ne  sont  presque  jamais  ni  arrondis  ni  à 
facettes.  :  ils  se  présentent  sous  forme  de  petits  concombres  ou 
de  branches,  de  tiges  inégales,  soit  isolées,  soit  confondues 
par  quelques-uns  de  leurs  points.  M.  Vidal  en  cite  un  qui  res- 
semblait à  un  cocon  de  ver  à  soie.  Ceux  du  parenchyme  de  la 
prostate  se  comportent,  quant  à  la  forme  et  au  nombre, 
comme  ceux  de  la  vessie  :  j'en  ai  vu  plusieurs  qui  ne  dépas- 
saient pas  le  volume  d'une  épingle ,  tandis  que  d'autres  peu- 
vent égaler  le  volume  d'un  œuf;  s'il  n'y  en  a  qu'un,  il  est  ordi- 
nairement globuleux,  oblong,  méplat,  ou  en  forme  d'amande; 
quand  il  y  en  a  un  certain  nombre,  ils  offrent  parfois  des 
facettes  comme  ceux  de  la  vésicule  du  fiel.  Les  calculs  de  ma- 
tière animale,  ordinairement  multiple,  dépassent  rarement 
le  volume  d'une  aveline,  sont  comme  ridés,  inégaux  à  leur 
surface,  et  adhèrent  plus  ou  moins  au  tissu  qui  les  enveloppe. 

Calculs  par  stagnation  des  urines  sans  opération  de  taille 
préalable.  —  Des  graviers,  des  parcelles  de  pierre,  arrêtés  sur 
les  côtés  du  verumontanum,  peuvent  à  la  longue  déprimer,  ex- 
corier, ulcérer  les  tissus,  descendre  au-dessous  du  plan  de 
l'urèthre,  et  continuer  de  croître  dans  la  prostate;  si  leur  pas- 
sage se  refermait  pardessus,  ils  feraient  aussitôt  partie  du 
groupe  précédent  :  dans  le  cas  contraire,  ils  se  confondent 
avec  ceux  dont  une  ulcération,  un  abcès,  une  destruction 
quelconque,  plus  ou  moins  étendue  de  la  prostate,  a  favo- 
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risé  le  développement  par  sa  communication  avec  la  voie  na- 
turelle des  urines.  Ici,  toutefois,  les  calculs  delà  prostate 
offrent  ceci  de  particulier,  que,  développas  dans  une  espèce 
de  sac  purulent',  ils  acquièrent  rarement  un  grand  volume, 
sont  presque  toujours  multiples,  et  à  surface  comme  excoriée. 

Signes.  —  Les  calculs  de  la  prostate  échappent  souvent  à 
l'attention  du  chirurgien  :  s'il  n'y  en  a  qu'un,  et  s'il  est  petit, 
il  en  résultera  si  peu  de  gêne,  si  peu  de  changement  dans 
l'état  des  parties,  que  sa  présence  pourra  rester  long-temps 
ignorée.  On  cite  des  cas  où  la  réunion  de  près  de  cent  cal- 
culs dans  la  prostate  n'avait  point  éclairé  l'observateur. 
M.  Vidal  mentionne  un  calcul  gros  comme  un  œuf,  que  deux 
praticiens  distingués  de  Paris  n'avaient  pas  reconnu  dans  la 
prostate,  malgré  une  exploration  attentive.  Si  aucune  plaie 
n'existe  au  périnée,  ni  dans  l'urèthre,ces  calculs,  ne  provoquant 
aucun  trouble ,  ne  sont  alors  l'objet  d'aucune  recherche.  Com- 
plètement enveloppés ,  comme  enkystés  dans  l'épaisseur  du 
périnée,  ils  finissent  autrement  par  gêner  à  la  manière  d'une 
tumeur  ;  et,  dans  ce  cas,  il  est  déjà  possible  de  les  distinguer 
souvent  de  toute  autre  maladie  :  c'est  surtout  à  l'aide  du  doigt 
porté  dans  l'anus  qu'on  parvient  à  les  reconnaître.  En  péné- 
trant aussi  profondément  que  possible,  pour  ramener  ensuite 
le  doigt  en  avant  après  l'avoir  un  peu  recourbé,  on  rencoutre 
ordinairement  la  prostate,  dont  il  est  permis  d'apprécier  la 
forme  et  le  volume.  Si  cette  glande  contient  un  calcul,  on  le 
sentira  sous  forme  de  bosselures  ;  on  le  distinguera  de  toute 
autre  tumeur  à  sa  dureté,  à  son  inflexibilité,  quelquefois 
aussi  à  ses  inégalités,  à  la  douleur,  au  sentiment  de  piqûre, 
de  déchirure  qu'il  détermine ,  quand  on  presse  sur  lui , 
comme  pour  le  frotter  en  avant  contre  les  pubis.  La  pression, 
de  légers  frottemens,  détermineraient,  en  outre,  une  crépita- 
tion qui  ne  permettrait  pas  de  s'y  méprendre,  s'il  y  avait  à  la 
fois  plusieurs  calculs  dans  la  prostate.  Une  sonde,  introduite 
dans  la  vessie,  et  promenée,  en  pressant,  soit  de  droite  à  gau- 
che ,  soit  d'avant  en  arrière,  sur  la  tumeur,  que  l'on  soutient , 
d'autre  part,  dans  le  rectum ,  causerait  également  un  genre  de 
souffrance,  et  donnerait  une  sensation  qui  rendrait  encore 
le  diagnostic  beaucoup  plus  clair. 

Lorsque,  chez  un  malade  autrefois  soumis  à  l'opération  de 
la  taille,  on  voit  une  tumeur  dure  se  former  au-dessus  de  la 
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cteatfiCé ,  on  peut  déjà  soupçonner  l'existence  d'un  Calcul 
prostatique.  Si  la  cicatrice  se  rompt  pour  donner  is«Ue  à  quèt«< 
ques  gouttes  de  pus ,  et  se  fermer  ensuite  pour  se  rouvrir 
encore,  en  laissant  toujours  au-dessus  d'elle  un*  noyau  dur 
régulièrement  limité,  lès  Soupçons  se  changent  presque  eu 
certitude;  du  reste,  Un  étylet  introduit  dans  la  plaie,  quand  il 
en  existe  Une ,  met  bientôt  à  même  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir 
dons  ce  rapport;  datte  Certains  cas,  même,  la  chose  est  si  évi- 
dente, que  le  doigt  peut  toucher  directement  la  concrétion 
atorbifiqoe. 

Si  î'urèthre  est  ulcéré  vis-l-vis  de  la  pierre,  c'est  au  moyen 
du  cathétéris'me  que  le  diagnostic  peut  être  établi.  Des  prati- 
ciens ont  pensé  qull  serait  utile,  en  pareil  câi,  d'invoquer  le 
secours  des  bougies  à  empreitite,  et  ils  ont  longuement  dis-* 
serté  sur  la  forme  que  les  calculs  de  la  prostate  donneraient  à 
de  la  cire  molle.  Je  n'ai  pas  vu  sans  surprise  M.  Vidal  s'atta- 
cher k  réfuter  sérieusement  de  pareilles  prétentions.  Il  saute 
effectivement  aux  yeux  que  la  bougie  reviendra  souvent  sans 
empreinte,  quoiqu'il  y  ait. dès  calculs,  de  même  qu'elfe  pourra 
rapporter  des  empreintes  véritables,  quoiqu'il  ti'y  ait  point 
de  pierres  dans  la  prostate.  Les  bougies  à  empreinte  sont 
d'une  trop  complète  inutilité ,  des  agèué  de  méprise  trop  bien 
constatés  dans  les  régions  antérieures  de  î'urèthre,  pour  qu'il 
s*ôit  permis  de  leur  accorder  la  moindre  confiance ,  quartrd  il 
S'agit  d'explorer  la  région  prostatique  dé  ce  canal. 

C'est  à  la  sonde,  et  à  là  sonde  métallique ,  qu'il  faut  recourir 
en  semblable  circonstance;  car,  de  deux  choses  l'une  :  ou  le 
calcul  est  libre  par  l'Un  de  *ès  points  vis-^-vis  dff  trou  de  Fti- 
rèthre,  ou  bien  il  est  caché  de  toutes  parts  dans  le  sac  prosta- 
tique. S'il , est  libre,  la  soude  ne  manquera  pas*  d'exercer  sur 
loi  quelque  frottement  au  moment  de  son  entrée  dans  la  vessie, 
et  de  donner  le  même  témoignage  que  s'H  était  question  d'un 
calcul  vésical.  On  saura  que  ce  calcul ,  touché  par  la  soude , 
n'est  pas  dans  la  Vessie  ,  en  ce  que  l'instrument ,  qui  Fa  ren- 
çoutré  de  bôhrte  heure  en  pénétrant ,  ue  le  retrouve  plu»  par 
aon  bec  un  peu  plus  loin  ,  et  laissé  voir  qu'où  le  frotte  pat  sa 
face  inférieure  quand  on  exerce  des  mouvements  de  va-et- 
vient.  On  pourrait,  au  surplus,  se  servir  d'un*  tfèylèt  droit  ter- 
mina par  uu  htfutotf ,  et  qui ,  Rengageant  dtfn»  la  càvertre  du 
calcul ,  mettrait  eu  mesuré  de  ï'éèmttet  là  «mn»e  *71  s'agissait 


Digitized 


by  Google 


d'art  éàfétif  v&It&f.  Eu  supposant  que  fe  ealcul  de  Ta  prostate 
ÈtpAl  ptW  être  toùèhé  par  la  soude ,  îf  est  évident  qu'une  bou- 
gie à  étôpréînte  ne l'atteindrait  pas*  mieux,  serait  encore  tpïus 
Cotoplétémèut  inutile.  One  difficulté  existe  cependant  :  c'est 
lorsque  l'urëénré  n'est  pas  fibre  ,  lorsque  ce  canal  est  rétréci 
fttf  peint  cfetopêcher  Hfutrodûctfon  des*  instruments  jusqjr'au 
Sol  de  fa  vessie.  Ici  dé  petites  bougies ,  employées  d'abord 
peu*  élargir  le  canal ,  suffisent  quelquefois  pour  faire  présu- 
mer ¥e*istenéé  dé  Calcul*  daWs  la  prostate.  Etf  effet,  le  htt>u- 
tèrtrttrt  dé  f**ét-tiént  d'une  ctfrdé  à  boyau,  (Tune  sonde  de 
gommé  étatique,  donfte  l'idée  d'un  frottement  dur  et  râpeux , 
qui  ne  trompe  guère  «né  ttaîn  exercée.  Ctfmme  il  faut ,  au4 
demeurant;  détruire  le  rétrécissement  avant  tout,  cet  embar- 
ras ne?  complique  que  modérément  la  question: ,  et  n'ensp'êclie 
Jtaa  d'être  autorisé  à  conclure  que  le  diagnostic,  des  calculs 
prostatique*  *s$étf  développés4  pour  oéeasioiraér  dés  aecrdens, 
pwtt  mériter  tktttùtlotÊ  du  chirurgien  ;  n'est  pas ,  en  général , 
très  difficile. 

Abandoftfté4  8?  ewx^ntêlnes ,  fes  calculs  de  la  prostate  se  font 
cftiékjuefoift  jôtfr7  spiWïtanénlenf,  «u  pdinl!  dé  permettre  au  ma- 
hfdé  #en  guérir  sans*  sécotrrs  ;  ils  se  sont  plusieurs  fois  échap- 
pé* a»  dehors,  par  exemple ,  en  outrant  une  ancienne  cica- 
triéé  êetètftfc  pérlftéaié.  OtfCoftÇoit  aussi  qu'ils  puissent  amincir, 
rfeérer  de  proche  étf  pf  oétte  le*  parois*  de  leur  kyste,  et  tomber 
ctans  le  fécttfflr,  off  bleu  ouvrir:  fé  périnée  propremetit  dit,  et 
Réchapper  plus  directement  eneoré.  Se  portant  en  arrière  et 
eu  haut,  il»  pourraient,  à  la  rtettétff,  s'échapper  drfns  la  ves- 
**é,  vùàkjt  u'eh  éotmeis  pas  d'exempte.  II  leur  arrive  assez 
étoffent  de  rentrer*  drfn*  Ttfrèthre ,  et  d'être  expulsés  avec  les 
tftftfé»  **  lié»  de  fetcttîbér  dairt  M  vessie,  dé  mféroé  qu'après 
être  *eràs  de  la  c*t«é  prostatique  pour  uu  instant,  ifs  peuvent 
y  rewerer  de  nouveau  ;  toutefois  ée  èont  des  corps  o,ui  permet- 
tent assez  rarement  une  guérison  aussi  Smïpîé.»  Outré  (fixe  letfr 
«Ortie  apotrfattéé  se  fcri&errfH  désirer  trè*  Idng^femps;  Outré  la 
gèote,  le*  treNlblés\<  tjtfé  feu*  èrésettcé  occasionné  du4  coté  ôei 
utiles  ou  dea  garde-r&be* ,  ils  exposent  encore  fil  des  mffam- 
fflatiouJ,  *  dés  abcès,  don*  il  tfttft  pas1  totijotfr*  possible  dé  cal- 
ottléTlès1  suites 

tnâêëmêM.  ^IXifyà  tfttë  <fe«±  manières  dé  gtférn*  fête  cal- 
étfi*  é*lé  prdWtëte  :  lés  éuté*ê*  par  lé  périma,  du  fés  extraire 
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par  l'urèthre.  S'il  n'y  a  point  de  plaie  au  dehors,  c'est  par  les 
voies  naturelles  qu'il  convient  de  les  attaquer.  Ici  l'opération 
offre  trois  nuances  :  1°  Le  calcul  peu  volumineux  est  saisi 
avec  la  pince  de  Hunter  ou  de  Haies ,  et  retiré  entier  de  l'urè- 
thre. 2°  Le  calcul  trop  volumineux  pour  sortir  entier  sera 
brisé  sur  place,  au  moyen  de  la  même  pince ,  ou  mieux ,  d'un 
litholabe  à  trois  branches  de  très  petit  diamètre.  Il  est  rare 
qu'au  moyen  d'une  forte  pression  avec  la  main  seule  le  calcul 
ne  puisse  être  brisé  par  cette  pince;  la  petite  tige  à  trépan  qui 
la  traverse  pourrait,  d'ailleurs*  être  mise  enjeu  comme  dans  la 
vessie  s'il  en  était  besoin.  3°  Le  calcul  est  trop  gros  pour  sortir 
entier,  et  trop  dur  pour  être  facilement  morcelé  dans  la  pro- 
state. Quelques  praticiens,  M.  Ségalas,  entre  autres,  veulent 
alors  qu'on  le  porte  dans  la  vessie ,  et  que  là  on  le  saisisse  et 
on  le  broie  par  les  moyens  ordinaires  de  la  lithotritie.  Nulle 
dissidence  pour  les  deux  premiers  cas.  Personne  n'aura  l'idée 
d'une  opération  sanglante  pour  extraire  de  l'urèthre  un  calcul 
qu'une  petite  pince  a  pu  saisir,  et  qu'il  semble  facile  d'extraire 
ou  de  broyer.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  troisième  moyen. 
Comme  M.  Vidal,  je  trouve  que  transformer  un  calcul  prosta- 
tique en  calcul  vésiéal  est  une  action  sérieuse.  Dans  la  pro- 
state et  par  l'urèthre,  l'emploi  des  instrumens,  du  cathéter, 
de  la  sonde ,  des  simples  pinces ,  ou  des  pinces  à  lithotritie , 
ne  forme  point  une  opération  dangereuse.  Dans  la  vessie, 
les  mêmes  manœuvres  n'ont  plus  la  même  innocuité.  La  cys- 
tite, l'urélhrite, la  néphrite,  qu'elles  déterminent  quelquefois, 
forment  des  maladies  trop  dangereuses  pour  qu'on  s'y  expose 
de  gaieté  de  cœur  ;  d'ailleurs  le  calcul ,  reporté  dans  la  vessie, 
n'en  a  pas  moins  laissé  une  large  caverne  qui  restera  ouverte 
dans  l'urèthre,  et  qui,  peut-être ,  au  lieu  de  se  refermer,  finira 
par  se  faire  jour  au  périnée.  Cette  troisième  classe  de  calculs 
doit  donc  quelquefois  être  retirée  par  une  voie  artificielle, 
si  la  chose  est  possible. 

Cette  voie  est  d'ailleurs  de,  rigueur  dans  tous  les  cas  où  le 
kyste  qui  renferme  les  calculs  paraît  fortement  aminci ,  soit  du 
côté  du  rectum,  soit  du  côté  de  la  peau.  Si  une  taille  a  été 
pratiquée,  et  que  la  cicatrice  proémine,  ait  la  moindre  tendance 
à  se  déchirer,  c'est  là  qu'il  faut  porter  l'instrument.  Si  une  fis- 
tule préexistait,  le  bistouri,  conduit  sur  la  sonde  cannelée , 
n'aurait  qu'un  simple  débridement  à  effectuer.  Partout  ail» 
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leurs,  on  cherche  le  point  le  plus  saillant ,  le  pins  ferme  de  la 
tumeur,  pour  en  former  le  centre  de  l'incision.  Cette  incision 
est  pratiquée ,  soit  de  dehors  en  dedans ,  et  couche  par  couche, 
au  moyen  du  bistouri  convexe,  soit  de  dedans  en  dehors,  et 
par  ponction,  au  moyen  du  bistouri  droit.  Une  sonde  ou  un 
cathéter  est  maintenu  fixe  jusque  dans  la  vessie,  pour  servir 
pendant  cette  opération,  comme  pour  la  lithotomie.  Une  fois 
que  le  bistouri  est  arrivé  à  nu  sur  un  point  du  calcul ,  une 
sonde  cannelée ,  introduite  entre  le  corps  étranger  et  les  tis- 
sus vivants,  sert  de  guide  pour  agrandir  la  plaie,  pour  donner 
aux  incisions  la  direction  et  l'étendue  convenables. 

C'est,  comme  on  le  voit,  l'opération  connue  sous  le  titre  de 
boutonnière ,  qu'on  pratique  alors  ;  on  se  sert  ensuite ,  pour  dé- 
loger le  calcul  ou  les  calculs,  soit  du  doigt,  soit  de  pinces  à 
pansement,  soit  de  petites  tenettes,  soit  de  curettes,  en  un 
mot,  de  divers  instrumens  à  extraction  mis  en  rapport  avec 
les  cas  particuliers.  La  plaie ,  pansée  comme  après  une  opéra* 
tion  de  taille ,  doit  être  surveillée  presque  avec  le  même  soin 
que  s'il  s'agissait  d'une  fistule  urinaire. 

Tumeurs,  gonflement,  hypertrophie  de  la  prostate.  —  De  la 
forme  et  du  volume  d'un  gros  marron,  dans  l'âge  adulte  et  à 
l'état  normal ,  la  prostate  peut  acquérir  des  dimensions  beau- 
coup plus  considérables  quand  elle  est  malade  ;  deux  ou  trois 
ibis  je  l'ai  vue  aussi  grosse  qu'un  œuf  de  poule,  qu'un  œuf 
de  dinde.  Une  foule  d'exeinples  pareils  ont,  d'ailleurs,  été  rela- 
tés par  différens  auteurs.  Il  ne  faudrait  pas   admettre,  ce- 
pendant, sans  restriction  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard.  Bar- 
tholin ,  qui  cite  un  cas  de  prostate  aussi  volumineuse  qu'une 
tête  d'homme,  oublie  sans  doute,  ainsi  que  le  font  remarquer 
MM.  Mercier  (p.   154)  et  Vidal  (t.  v,  p.  414),  qu'une  tête 
d'homme  ne  trouverait  pas  à  se  loger  dans  l'excavation  du 
baasin  !  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  prostate  est  susceptible 
d'un  accroissement  considérable ,  et  qu'à  l'état  maladif  elle 
offre  des  variétés  de  volume  excessivement  nombreuses. 

Des  tumeurs  de  forme,  de  nature,  de  siège  précis  divers, 
occasionnent  le  développement  anormal  de  la  glande  prostate. 
Si  les  chirurgiens  avaient  généralement  passé  sous  silence  ce 
genre  de  maladie  jusqu'à  Morgagni ,  s'il  n'y  en  avait  jusque-là 
qu'an  certain  nombre  d'observations  éparpillas  dans  divers 
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éuvragé*  f  il  è'etf  est  pius  dé  même  actuellement.  Otf  tfeft  èit 
ftatéfééttpé  de  nos  jotfrs,  deé  dé*cripti0mf  et  variées  en  dtrt  été 
ftfté* ,  de*  Opinions  tf  diverse*  trot  été  émisas  k  cette  tfécâ- 
iâotf,  éftté  la  icrevcé  et  la  pràtîcftfé  commencent  à  en  être 
surchargées.  Afin  de  mettre  un  pétr  «Tordre  dané  ce  stfjet,  de 
présenter  la  matière  anfec  tftte  certaine  clarté ,  j'ai  pris*  l'habi- 
tude, députa  ttùt  douzaine  d'années,  de  comparer  les"  ttxtûê* 
factions  chroniques,  les  maladies  dé  la  prostate,  en  général, 
arttx  tuméfactions,  aux  maladies  delà  matrice.  La  zoologie, 
ènvléagéé  au  point  de  tue  des1  analogies  organiques, permet 
déjà,  jusqu'à  trn  Certain  point,  Cette  comparaison.  Rien  ne 
petit,  effectivement ,  être  comparé  h  l'utérus  de  Fat  femme, 
cfue  H  prostate  dans  rhôttftae:  lés  trompe* de  Faflopé ,  cfùf  re- 
présentent le  Conduit  de  la  semence ,  gafgnent  lés  atigTes  de  Jà 
matrice*,  et  tiennent  s'ouvrir  dans  la4  cavité  de  cet  otgatte, 
Comme  les  conduits  déférens*  viennent  aux  aûgîes  de  fa  pro- 
state pour  traverser  cette  glande  avant  de  Couvrir  dangfùrë- 
thre  :  supposée  îât  matrice  fortement  attirée  sotte  lés  pubis*, 
et  vous  lui  verrez  bientôt  pretfdre  les1  mêmes  rapports  avec  lé 
col  de  la  vessie  ou  la  racine  de  l'urèthre,  que  la  prostate  chez 
l'homme.  SU  fallait  insister  sur  ce  point,  iï  me  serait  facile 
d'Invoquer  d'antres  raisons  encore  en  faveur  de*  analogies 
auxquelles'  je  fais  alltïsiotr.  Un  dé  nos  jetfnés  confrères,  81.  Mfer- 
cier  (  p.  *iÔ),  auteur  d'un  botr  travail  sur  les  imtfâdies  dé  ïa 
prostate,  repousse  bien  loin  cette  idée,  mai*  satfc  y  dvotr  ré- 
fléchi, il  me  semble,  et  peut-être  parée  ô^îl  a  cru!  ô^etfe 
m'appartenait.  Quand  il  saura  que  Préd.  Meckel  (Manuel  and- 
forniqué,  t.  ni)  l'a  émise  il  y  a  long-temps ,  M.  Mercier  ne  dira 
pïtts  que  c'est  sut  vésicules  s*émfriaies\  et  non  à  h  prostate, 
qu'on  a  comparé  YûtétM.  Au  surplus,  tei  comparaisons'  éftfé  je 
Vais  rappeler,  en  parlant  des  fumeurs  de  la  prostate ,  fre*  sefèfit 
point  donnée*  par  moi  comtne  parfaitement  exactes  :  eftés  ont 
pour  bné  de  soulager  l'esprit,  de  sertir  âe  point  de  repaie 
atf  jugement ,  de  guider  ainsi  avec  maints  de  fatigue  Pobserf  au- 
teur ààm  utt  champ  enéôTé  rempli  dé  siRômî  obtteufs*,  et  dé 
prordtrétkm*  fort  épineuses. 

Lés  tumeur»  de  Ta  prostate  et  montrent  tantôt  du  coté  dé 
Turèthré,  Comme  celles  de  la  matrice  dn  côté  de  la  cavité*  dé 
cet  organe,  tantôt  du  côté  dû  rectum  on  dé  la  vessie,  cotmfle 
celles  de  Ftrtérttfr  du  côié  du  péritoine,  de  même  qtfêlfts 
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sont  souvent  disséminée*,  edveloppées,  dans  le  paren- 
chyme glanduleux ,  comme  celles  de  la  femme  dans  le  tlèsu 
fibro-musculaire  delà  matrice.  N'y  a-t-il  pas,  en  effet,  Une 
cavité  muqueuse  représentée  par  la  racine  de  Furèthre,  dan& 
la  prostate,  comme  il  en  existe  une  dans  la  matrice? La  capsule 
de  la  prostate ,  bien  que  plus  éloignée  du  péritoine ,  né  fepré- 
éente-t-elle  pas ,  sous  plus  d'un  rapport,  la  couche  fibro-mus- 
culaire extérieure  de  la  matrice?  S'il  y  a  de  plus  que  dans* 
ViilérUs  des  petits  corps  glanduleux,  n'y  a-t-iî  pas,  comme  dans* 
h  matrice  *  Un  tissu  filamenteux  d'un  gris  jaunâtre,  de  nature 
fibro-musculaire  dans  la  prostate?  La  Formation  de  tumeurs 
en  dedans,  en  dehors,  ou  dans  l'épaisseur  même  de  la  glande, 
n'est-elle  pas  une  conséquence  en  quelque  Sorte  forcée  de  cette 
Organisation  dans  les  deux  organes  ? 

Si  lés  tumeurs  dé  la  matrice  proéminent  si  souvent  de  ma- 
nière à  s'Uoler  presque  complètement  dans  la  cavité  du  péri- 
toine sous  forme  de  corps  pédicules,  mobiles,  tandis  que  les 
tumeurs  de  ta  prostate  se  montrent  si  rarement,  excepté  sous 
forme  de  simples  bosselures,  en  dehors,  cela  tient  évidemment 
à  ce  cjué,  dans  l'utérus,  rien  ne  les  arrête,  ne  leur  oppose  la 
moindre  résistance  du  côté  du  ventre ,  tandis  que  les*  aponé- 
vroses ,  les  feuillets,  ou  les  douches  fibro- musculaires,  les 
retiennent  fortement  dans  la  prostate.  Dans*  l'ufèthre,  les 
tumeurs  de  la  prostate  ne  sont  pas  rares ,  et  si  elles  y  sont 
moins  fréquentes  on  moins  bien  isolées  que  dans  la  matrice , 
cela  tient  à  ce  que  Furèthre ,  formant  un  long  canal  en  avant, 
ne  se  prête  point  à  leur  développement,  k  ce  qu'il  n'y  a  point 
de  large  Canal  analogue  au  vagin,  qui  les  attire,  pour  ainsi 
dire ,  vers  le  périnée. 

Sotfs  le  point  de  vue  de  la  forme,  les  tumeurs  de  la  prostate 
«eut,  comme  celles  de  Potérus,  tantôt  pédicutéés,  tantôt  globu- 
leuses', tantôt  disposées  en  simple  bosselure,  et  tantôt  comme  par 
augmentation  pure  de  la  masse  organique.  Les  tu  meurs  pédi- 
ctffées  dé  la  prostate  sont  râfes ,  très  rares ,  à  la  périphérie  de 
cette  glande  :  c'est  du  côté  de  Pttrèthre  et  de  la  Vessie  qu'on 
le*  otrtervë.  furèthre ,  trop  étroit  pour  leur  permettre  un  ac- 
croissement cousidérable ,  fait  qu'arrivées*  a  un  certain  vo- 
hiffle ,  elles  se  mirent  presque  toujours*  dans  le  col  de  la  ves- 
<Se,  éh  prenant  fa$pect  d'un  cône,  d'une  poire,  d'un  polype,' 
Êxé  par  sa  poilue  dans  là*  gdrge  de  Turèthre.  Tonta  fa  périphé- 
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rie  de  ce  canal  peut  leur  servir  d'insertion  ;  j'en  ai  tu  naître  de 
l'un  et  de  l'autre  de  ses  côtés.  Cependant  il  fyut  convenir  que 
sa  paroi  inférieure  en  est  le  siège  de  prédilection  :  c'est  de  là  9 
c'est  de  la  base  du  verumontanum  ou  de  la  crête  uréthrale, 
qu'elles  semblent  partir  pour  se  prolonger  en  arrière;  j'en  ai 
vu  venir  aussi  des  côtés  de  cette  crête  uréthrale,  ou  de  la  pointe 
du  trigone,  de  ce  que  Lieutaud  appelle  la  luette  vésicale,  qui 
ne  dépassaient  pas  le  volume  d'un  grain  de  chènevis  ou  d'un 
petit  pois,  et  qui  avaient  conservé  la  forme  globuleuse.  Le 
pédicule  de  toutes  ces  tumeurs  est  ordinairement  aplati  plutôt 
que  cylindroïde;  celles  qui  semblent  être  sorties  de  la  base  de 
la  prostate,  pour  s'épanouir  tout  à  l'aise  dans  la  vessie,  oot  un 
pédicule  plus  large ,  et  ne  s'avancent  point  dans  l'urèthre. 

Les  tumeurs  du  parenchyme  de  la  prostate  se  montrent 
comme  celles  du  parenchyme  de  l'utérus ,  sous  forme  de  pelo- 
tons ,  de  volume  varié ,  et  sont  presque  toujours  multiples  ; 
leur  surface  est  inégale, plus  ou  moins  bosselée,  et  n'offre  ni 
pédicule,  ni  base,  ni  point  de  départ,  qu'on  puisse  apprécier. 

C'est  sous  le  point  de  vue  de  leur  nature,  que  les  tumeurs  de 
la  prostate  paraissent  surtout  comparables  à  celles  de  la  ma- 
trice. On  connaît  dans  l'utérus  des  polypes  muqueux,  des  po- 
lypes fibrineux,  des  polypes  fibreux,  des  corps  fibreux,  des 
polypes  sarcomateux ,  des  fongus ,  des  cancers.  Eh  bien  !  la 
prostate  nous  offre  également  toutes  ces  productions.  Le  Veru- 
montanum, la  pointe  du  trigone,  toute  la  région  prostatique 
de  l'urèthre  est  sujette  à  des  végétations,  des  tubercules, 
des  tumeurs  rougeàtres,  bénignes,  indolentes,  essentielle- 
ment formées  par  la  membrane  muqueuse,  par  le  tissu  sous- 
muqueux,  et  par  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  trame 
glandulaire  de  la  prostate.  Des  plaques,  des  pelotons,  des 
brides  ,  des  lobes ,  faisant  relief  dans  l'urèthre ,  ne  tenant  à  la 
prostate  que  par  une  racine  plus  ou  moins  large ,  d'un  tissu 
•  friable ,  à  filamens  parallèles ,  enveloppés  d'une  simple  pelli- 
licule  muqueuse,  peuvent-elles  être  autre  chose  que  des  tu* 
meurs  fibrineuses  refoulées  de  la  prostate  dans  l'urèthre  ? 

Dans  une  foule  de  cas,  la  tumeur  de  la  prostate,  qu'elle 
comprenne  toute  l'épaisseur  ou  une  simple  portion  de  l'or- 
gane,  est  représentée  par  le  tissu  glandulaire  proprement  dit, 
tissu  dont  les  grains  ont  pris  un  développement  extrême,  et 
Requièrent  parfois  le  volume  d'un  petit  pois  au  lieu  du  volume 
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d*un  grain  de  chêne  vis,  qui  leur  est  naturel,  la  trame  celhi- 
leuse,  ou  cellulo-fibreuse,  la  trame  commune,  enfin,  qui  sert 
d'enveloppe  à  chacun  d'eux ,  s'accroissant,  se  développant , 
s'hypertrophiant  en  même  proportion,  on  a  de  la  sorte  des 
tumeurs  fibreuses,  ou  une  tumeur  par  transformation  en  tissu 
fibreux ,  comme  dans  l'utérus. 

Les  corps  fibreux ,  qui  ont  tant  exercé  la  sagacité  des  obser- 
vateurs modernes,  et  qui  représentent  dans  l'utérus  de  vérita- 
bles corps  étrangers ,  se  retrouvent  également  dans  la  pro- 
state. Celte  assertion ,  qui  avait  quelque  chose  de  paradoxal 
lorsque  que  je  l'ai  émise  pour  la  première  fois  en  1S33 ,  n'a 
plus  rien  aujourd'hui  que  de  très  simple.  Les  faits  sur  lequels 
elle  était  appuyée  à  cette  époque  se  sont  tellement  multipliés 
depuis,  qu'elle  n'est  réellement  plus  contestable  qu'eu  égard 
au  nombre  proportionnel  des  cas  qui  permettent  d'en  faire 
l'application.  En  effet,  dans  les  prostates  volumineuses ,  ou 
trouve  presque  toujours  des  tumeurs  globuleuses ,  multiples , 
inégales ,  variant  pour  le  volume ,  depuis  celui  d'un  grain  de 
chènqyis  jusqu'à  celui  d'une  noix,  tumeurs  dures,  élastiques, 
difficiles  à  écraser,  d'une  teinte  grise  ou  légèrement  jaunâtre  y 
qui  crie  sous  le  scalpel ,  dont  la  coupe  ressemble  à  celle  des 
corps  fibreux  du  sein  ou  de  la  matrice,  tumeurs  qui  n'ont 
point  de  racines  distinctes,  qu'on  détache  du  parenchyme 
prostatique  par  énucléation  comme  un  noyau  de  fruit,  et  qui 
laissent  à  leur  place  autant  de  petites  poches  dues  à  l'épanouis- 
sement, àl'écartement  des  lamelles  du  tissu  normal,  tumeurs, 
en  un  mot ,  qui  sont  comme  autant  de  dépôts  solides,  de  corps 
étrangers  disséminés  dans  le  tissu  prostatique.  L'un  des  ma- 
lades, dont  j'ai  disséqué  les  organes,  avait  trente-deux  pelotons 
de  cette  espèce  éparpillés  autour  de  l'urèthre  ;  le  plus  petit 
d'entre  eux  ne  dépassait  pas  le  volume  d'un  gros  grain  de  chè- 
nevis  ,  et  le  plus  gros  n'atteignait  pas  celui  d'une  forte  aveline. 
J'en  ai  trouvé  10,  12,  16,  21,  26,  dans  la  prostate  de  plu- 
sieurs autres.  L'un  de  ces  corps  était  aussi  gros  que  le  pouce, 
et  entouré  de  cinq  autres  tumeurs  de  même  nature,  beaucoup 
plus  petites  dans  un  des  exemples  que  j'ai  sous  les  yeux.  Cette 
classe  de  tumeurs,  observées  aussi  à  Bicétre  par  M.  Malgaigne, 
est  si  exactement  comparable  aux  corps  fibreux  de  l'utérus  dé- 
crits par  Bayle  et  Dupuytren,  par  M.  Roux,  par  M.  Hervez,  que 
le  mécanisme  de  leur  développement,  de  leur  origine,  m'a  paru 
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deyoir  êjre  le  m4m.e.  h  ne  doute  pas,  quant  à  niQi,  que  pf$ 
productions  ne  trouvent  quelqu^efpls  leur  point  4e  4épart,  leur 
source,  dans,  quelque  iqatière  épanchée  au  seip  «Je  l'prgftgQ  : 
c'est  une  gouttelette  de  sang,  de  lymphe  plastique.,  4$  J*n# 
mènje,  qui  nie  paraît  çn  êtrç  souvçnt  la  racine.  Qan*  faus  ]$s 
organes  parenchymateux  à  tissu  serré,  à  foiucMops,  obscurgs, 
dans  la  mamelle,  dçns  l'utérus,  fans  ty  prostate,  il  se  fait*  par 
suite  de  congestions,  d'embarras  dans  la  circulation,  dç*  exsu- 
dations saqgujnes,  lymphatiques,  ou  de  tpute  autre  espèce, 
qui  fendraient  facilement  compte  4u  fait  PU  question.  La  pour 
naissance  des  di?er ses  transformions  que  lq  sang ,  qup  (es  lir 
quides,  animaux  épanchés,  retenus  dans  fes  tissas  yjvans,  pa- 
vent subir,  autorisent,  {1  njP  semble  f  l'hypothèse,  que  je  vipps 
4e  poser. 

Aux  yeux  dp9  observateurs  mp4ernes ,  les  euros  fibreux  d& 
nouvelle  formation  que  je  viens,  4e  oççrir e  ne  sont  que  4e* 
grains,  naturels  4©  la  prostate  énqrmpnient  hypertrophiée,  ± 
cela  je  répon4s  que  l'on,  me  paraît  confondra  \c\  djeux  choses 
fort  différentes.  J'ai  çopstatç  $ussi  l'hypertrophie  jle$  gra^Ur 
la  dons  4e  !a  prostate  $  mais,  en  s'hypprtrophiant  %  aqçuu  4e 
ces  gjrains  n'arriye  jq  s  qu'au,  vqIubqç  d'une  grosse,  npiseJte;  ils 
pe  se  disséminent  point  d'une  manière  isqlçe  da,ns  Vprga, fte  ; 
presque  tous  pffrept,  conservent  qpe  sorte  4$  pédicule ,  de 
racine ,  trace  de  leur  ancien  çpnduit  excréteur.  Quan,4  Q»  lp* 
coupe ,  il  est  fapile  d'en  faire  exsu4er  "PS  paiièrp  hlaqche , 
visqueuse,  analogue  au,  Hqui4e  prostatique.  Les  pelotons  6V 
breux  ,  au  cpntrairp ,  sont  homogènes ,  plus,  grps ,  plus  élaslir 
ques ,  plutôt  fprmés  de  fibres  enroulées  qqp  de  granulations; 
encore  fa.ut-il  ajouter  que  leurs,  granulations ,  quand  ils  en 
présentent,  sont  petites  et  comme  înUiairps,  au  lieu  dp  ço^T 
stituef  tQute  h  tpineur;  la  matière  qu'on,  en  fait  sortir  pur  H 
pression  diffère  peu.  de  cellp  des  tumeurs  fibreuses,  en.  g*r 
néral. 

Qomme  4aps  l'utérus,  on  voit  dp*  tumeurs  sarcomateuse» 
se  dévelpppef  dan§  la  prostate.  Il  est  juste  d'avouer,  néapr 
moins  ,  que  rien,  dans  cette  glande  ne  représente  le  col  dp  la 
matrice  sous  le  point  de  vue  des  dégénérescences  cancéreuses. 
C'est  sur  la^  pointe  du  trigone ,  sur  le  sommet ,  ou  sur  les  côtés 
4u  verumonta,pum,  que  les  tumeurs  sarcomateuses  de  la  pro- 
state se  montrent  presque  uniquement;  majs,  comme  pour  Vu- 
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iérq$,  il  p'y  »  pres<$ue  jaipajis  tfc  sflujrrbje  4*W  k  pr#§<**e# 
le*  to^eurs  <tfu*cére#ses  d*  se  $orp?  ,:qui ,  £9W»e  celles  4e  J* 
j^atriee,  #e  voient  |t  peu  pr£s  toutes  dp  côté  de  la  njembrane 
muqueuse,  r.enjr^tpj^s/ju/î  tantes  awssi  4wtejÇ§té£Qiie4$s 
tuineu/s  eAcépJti^lojîd^s ,  des  cancers  fongueux  ;  je  n'çn,  *j 
jnêttie  *u  que  de  cet^e  espèce,  &  Je*  exejnpje*  qu'qn  jappo^ 
M.  Mercier  ne  dtffcreni  pas  ^tibJLejpept  4e*  Wfce»*,  Jcj,  4# 
reste,  se  termjn^  }a  £o^a*;a#on  qu'il  $sf;  jftenPÙ  de  faire  tuUr# 
les  mineurs  de  la  prostate  ej  çej)#s  de  Yvtém*  \  tes  déplace* 
m  eus  de  tissu  ,  hh  chaijgen*efwi  dws  te  faqpç  4**  P^çan^s  ,  )# 
marche,  Le  dèVeloppemenJ  4$  la  wMte*  Je#  n^tHrfcatipnj 
quelle  occasionne,  uont  plu$  ri$n ,  .041  presque  pjn#  rteft 
d'analog.ne. 

Abstraction  faite  de  ces  analogie  et  4e  teur  »#ur<e ,  te»  tttr 
méfactiojp*  4e  (a  pr#&ta,tô  o£ca£Îonnen|:  4an*  tew  aroisjn&ge 
4es  jdtf  ogeiiieitf  jn^értel*  ^m'JUi  wpprite  i'#*mm§V  açfciel- 
lejttenk 

C'<e*t  j^fcrtiyçineni;  4  ftffljfctbw,  W  wï  4»  Ai  yessie  mît 
AovX,  que  g®»  ch^nge^^  ^rent  4#  riwpor|an«e,  le  yaj*  le* 
jexanûnqr  ici,,  d'abpitf  *a#s  le  point  <te.v#e  des  d^te<cew$n$, 
ensuite  son*  le  rflpfWtdef  déwfiPM»*  »  dfl*  déforutiaiiwis  4» 
connût  jex^réjtepr  de  l'wipe.. 

1°  ûépiflcfimns,  ,-n-  l,es  tai*éfoptipn.s  9  *>M  GRgflrgsweas  4*  i« 
prostate,  portées  à  un  ££#aja  d#gr#,  aujjnianfeo*  ia/ayitsbter 
noçitf  quelques-uns  des  djajnètrAS  4*  rt«Ma  gten4# ,  £t  le*  aJlpft- 
$ent  nieine,  dafts  certains  cas  »  presque  jtous  k  te  &>i*.  Jl  w  ré* 
suite  mu  Allong^raeAt  quelquefois  oppsidérabte  4e  la  racine  de 
FurètUr*  ;  <xejt  aJ  longeaient  s'opèf e  en  eatief  du  c&té  4«  baasift. 
t'ap^njév^ose  anp-.p^lenne,  qu  4e  (^c*sapan$,  tes  ejnbmsse 
*rop  solidement  pour  que  Je  gougeinent  4e  la  pro^afc;  puisse 
entrainer  les  autres  portion  4*?  4WaJ  m?  Jajcwité  pj4tfteû»& 
.elle  est  Jrop  résistotfe  et  trop  fer»e ,  4'mi  aulye  ^t^  9  ptm  & 
laisser  ab^i^ser,  Aéç?im&i  P^r  4e  s#npl$s  pm<W§-  Jtif%WW 
pejyia ,  ne  trouvant  ^auci/p  poijal  d'appui  paf  /çn Mat9  4o^f  e  , 
W  «antrair/e^  t4?uj^  ^Uit^^  ja  proj#çfofl  4^  fe  pr^st^te  ^a 
arrière  ^t  en  Jbuu^,t. 

Anv$si  pk-js  vu  ,  icçnime  M^  Vifelt  Civiaje ,  ïef,ci.w,  JL^9f 
ii'jétiolles,  îpn  aJJLpngeni^Bt  de  1P,  J£,  j^sqn'à  ^^t*0naflr 
iwèXr^s  4^Qf  la  portion  proMaj^que  4e  r^è^re9  ^^fcaWir  W 
entier  du  wté  4u  b^o;  u'eisjt  upe  dis^Qsjjtioa  dautant^f 
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importante  à  faire  ressortir,  qu'elle  expose  le  praticien  qui  ne 
la  connaîtrait  pas  à  se  tromper  gravement  pendant  le  cathété- 
risme.  En  effet,  le  bec  de  la  sonde ,  une  fois  arrivé  sous  la 
symphyse  des  pubis ,  pénètre  dans  la  vessie  presque  aussitôt , 
dans  les  cas  ordinaires ,  puisque ,  après  la  portion  membra- 
neuse de  l'urèthre,  il  n'y  a  plus  que  20  à  25  millimètres  de 
trajet  pour  arriver  à  la  pointe  du  trigone.  Dans  l'état  de  mala- 
die dont  je  viens  de  parler,  la  sonde  est  obligée  de  pénétrer 
infiniment  plus  loin ,  au  contraire ,  pour  entrer  dans  la  vessie, 
si  bien  qu'arrêté  à  une  profondeur  qui  paraît  considérable , 
le  chirurgien  se  persuade  facilement  qu'il  est  dans  le  réservoir 
de  l'urine,  tandis  que  l'instrument  est  tout  simplement  retenu 
dans  la  région  prostatique.  J'ai  vu  des  malades  dont  cette 
disposition  était  si  prononcée,  que  l'algalie  ordinaire  était 
tout  au  plus  assez  longue  pour  arriver  dans  la  vessie. 

V allongement  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  prostate 
présente,  d'ailleurs  ,  plusieurs  variétés.  Si ,  ce  qui  est  rare  y 
toute  la  glande  est  gonflée  d'une  manière  égale ,  l'allongement 
en  sera  réparti  sur  toutes  les  parois  du  canal',  dont  la  forme 
n'éprouvera ,  dans  ce  cas ,  presque  aucun  changement  ;  le  plus 
souvent,  au  contraire ,  c'est  par  le  côté  seulement  que  la  pro- 
state s'est  accrue ,  de  manière  que  les  parois  supérieure  et  in- 
férieure de  l'urèthre  restent  avec  leur  longueur  de  l'état  nor- 
mal. Entraîné  par  la  prostate,  ce  canal  semble  s'être  allongé 
sous  forme  de  bosselures  au-dessus  et  de  chaque  côté  de  la 
pointe  du  trigone.  Ces  bosselures  débordent  alors  plus  ou 
moins  en  arrière  l'origine  du  verumontanum.  Le  cathéter, 
la  sonde,  qui  n'abandonnerait  point  la  paroi  supérieure  de 
l'urèthre,  ne  constaterait  aucun  allongement.  En  suivant  sa 
paroi  inférieure,  elle  pourrait  faire  croire,  au  contraire,  à  un 
allongement  qui  n'existe  pas ,  les  bosselures  latérales  empê- 
chant son  bec  de  tourner  librement  dans  la  vessie,  comme  si 
tout  l'urèthre  prenait  part  à  la  longueur  de  ses  côtés. 

La  région  supérieure  de  la  prostate,  ne  se  gonflant  presque 
jamais,  n'a  pas  besoin  d'être  étudiée  sous  le  rapport  de  rallon- 
gement qu'elle  occasionnerait  dans  la  paroi  correspondante  de 
l'urèthre.  11  n'en  est  pas  de  même  de  sa  portion  inférieure  : 
c'est  dans  celle-ci,  effectivement,  que  se  trouvent  les  tumeurs 
prostatiques  dont  on-a  le  plus  parlé  depuis  Hunter  et  Everard 
Home.  L'allongement  de  l'organe ,  occasionné  par  ces  tu- 
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meurs,ne  se  montre  presque  jamais  en  bas,  où  l'aponévrose 
moyenne  du  périnée  retiendrait  bientôt  la  tuméfaction.  Le  dé- 
veloppement anormal  des  parties  s'établit  entre  l'extrémité 
antérieure  du  verumontanum  et  le  trigone  vésical.  C'est  alors 
surtout  que  la  paroi  inférieure  de  l'urètbre  subit  un  change- 
ment considérable ,  que  la  méprise  dont  j'ai  parlé  plus  haut  se- 
rait facile. 

Ne  pouvant  déplacer  l'aponévrose  du  côté  du  périnée,  la 
prostate  tuméfiée  semble  se  déjeter  en  arrière,  du  côté  du  rec- 
tum ,  en  s'élevant  dans  le  bassin  comme  pour  s'éloigner  de 
l'anus.  Quand  on  explore  les  parties  par  l'anus ,  il  en  résulte 
que  le  doigt  est  obligé  de  pénétrer  plus  profondément  que 
dans  l'état  normal  pour  en  atteindre  la  limite  supérieure ,  et 
qu'on  se  tromperait! d'une  manière  fâcheuse  en  concluant  que 
la  prostate  n'est  point  engorgée  par  cela  seul  que  le  doigt 
porté  à  3,  4 ,  5  ou  6  centimètres ,  n'a  rien  trouvé  qui  en  donne 
nettement  l'idée. 

Lorsque  la  prostate,  fortement  gonflée  dans  ses  portions 
latérales  et  dans  sa  région  postérieure ,  ne  remonte  que  mo- 
dérément dans  le  bassin  ,  elle  peut  aplalir  le  rectum,  et  gêner, 
jusqu'à  un  certain  point ,  la  défécation.  Si  le  gonflement  n'en 
occupe  que  la  région  médiane ,  elle  déprimera  le  rectum , 
comme  pour  diviser  cet  intestin  en  deux  moitiés  latérales:  c'est 
dans  ce  cas  que  la  rigole  stercorale ,  mentionnée  par  J.-L.  Pe- 
tit, pourrait,  à  la  rigueur,  s'établir.  Dana  les  cas,  au  contraire, 
où  les  côtés  seuls  de  la  prostate  sont  pris,  on  peut  trouver  au- 
devant  de  l'intestin  une  sorte  de  concavité  en  demi-lune ,  qui 
tendrait  plutôt  à  le  resserrer  latéralement  qu'à  l'aplatir  d'avant 
en  arrière;  néanmoins  les  déplacemens  du  rectum  occasion- 
nés par  les  tumeurs  de  la  prostate  ne  méritent  pas,  en  général, 
beaucoup  d'attention. 

En  avant,  ces  déplacemens  sont  promptement  arrêtés  par 
le  sommet  de  l'arcade  des  pubis  :  aussi  la  prostate  remonte- 
t-elle  très  vite  derrière  la  symphyse  de  ces  os,  en  entraînant 
avec  elle  le  col  de  la  vessie ,  ce  qui  fait  que  l'urèthre ,  en 
s'allongeant  ;  éprouve  aussi  une  augmentation  considérable  de 
courbures ,  qui  n'a  pas  toujours  lieu  quand  l'épaississement  de 
la  prostate  n'en  occupe  que  les  côtés. 

2°  Déformations.  —  Les  déplacemens,  les  changemens  de 
position  dont  je  viens  de  parler,  entraînent  dans  l'urèthre  et 
Dict.deMéd.     xxvi.  12 
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dans  la  vessie  des  déviations  *  des  déformations  *  cpà  méritent 
d'être  étudiées  avec  sôitiu 

Au  lieu  de  rétrécir  le  canal  qu'elles  erttourent,  comme  tetnt 
de  praticiens  l'ont  soutenu  i  les  tuméfactions  dé  la  prostate 
l'élargissent ,  au  contraire  4  notablement.  Si  une  tumeur  de  la 
prostate  allonge  la  paroi  correspondante  dé  l'ufrèthre  4  il  est 
évident ,  en  effet ,  qu'elle  s'allongera  aussi  bien  de  haut  eu  bas 
qde  d'avant  en  arrière:  aussi  trouve- t*on ,  sur  le  cadavre  des 
sujets  affectés  des  f>lus  énormes  engorgfemens  de  la  prostate , 
l'iirèthre  aésez  large  pour  permettre  l'introduction  du  doigt, 
et  même  l'introduction  du  pouee;  d'où  il  suit,  comme  je  le  sou- 
tiens depuis  près  de  vingt  ans*  que  lôs  rétréeilsemens  propre- 
ment dits  de  l'urèthrè  n'existent  jamais  dans  la  région*  entourée 
par  la  prostate,  àplusde  10  à  12  centimètres  de  profondeur*  ptff 
conséquent;  etque  toés  les  obstacles  au  cathétérisme  situé»  plu» 
loin  dépendent  nécessairement  d'une  antre  causé;  ë'cst  eu 
pareil  cas  que  le  calibre  de  l'urèthrè  est  aplati  latéralement 
quand  la  tuméfaction  existe  sur  ses  côtés*  Si  cette  tuméfaction 
est  régulière, les  parois  de  l'urèthrè  se  touchent  par  des  points 
plus  ou  moins  étendus  de  leur  partie  moyenne  y  le  divisent  par- 
fois en  deux  espèces  de  rigole ,  l'une  supérieure,  qui  permet  & 
la  sonde  de  passer  au-dessus  des  bosselures,  l'autre,  inférieure,* 
qui  obligerait  Finstrument  à  suivre  la  paroi  peririéale  du  c&nat 
pour  arriver  dans  la  vessie.  La  première  disposition  fait  que  lé  , 
pavillon  de  la  sonde  s'abaisse,  on  doit  être  abaissé  brusque- 
ment, aussitôt  que  son  bec  a  dépassé  le  bord  concave  du  liga- 
ment sous-pubien.  Dans  L'autre  cas,  c'est-à-dire  lorsqu'on  suit 
la  rigole  inférieure^  le  bec  de  la  sonde  est  obligé  de  rester  très 
bas  jusqu'à  la  fin.  Une  sonde  droite  ou  mal  courbée  ne  passe- 
rait point  par  la  rigole  supérieure;  elle  entrerait ,  au  contrai  rèy 
sans  trop  de  peine  en  suivant  la  rigole  inférieure.' 

Les  parois  latérales  de  l'urèthrè  présentent  une  infinité 
d'autres  déviations  ;  si  l'un  des  côtés  dV  la  glande  est  seul 
hypertrophié  y  il  pourra  donner  lieu  à  trois  dispositions  diffé- 
rentes; 

a.  Là  bdsfsdare  est  en  avant:  alors  elle  incliné  le  comme  h- 
cément  de  la  région  prostatique  de  Furèthre  avec  pivti  00 
moins  de  force,  à  gauche*  si  c'est  le  côtér  droit  qui  est  ma* 
lade,  à  droite,  si  c'est  le  côté  gauche.  On  a  de  la  gofle  fin 
canal  dirigé  très  obliquement  d'avant  en  arriéré  sous*  les  pu* 
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bfev  et  de  droite  à  gauche ,  od  de  gatacnè  11  droite*,  eu  même 
tettps  que  plus  foin  il  est  comme  coudé  en  iens  ittveHe}  par- 
courant tm  semblable  urèthre  ,  la  sonde  pointait  donc  êtte 
arrêtée  eri  arrivant  à  la  prostate  ^  de  manière  à  déchirer  h» 
tissus  si  on  nie  songeait  pas  à  en  incliner  1b  bec  du  côté  de  la 
ééviatioa  première H  pour  l'incliner  en  sens  opposé  presque 
immédiatement  après*. 

*,  La  tntoeur  cofrespondant  au  milieu  de  fa  paroi  latétate 
de  l'urèthré  représente  une  bosselure  qui  déprime  l'autte  ea 
s'en  coiffant  ett  quelque  sorte  comme  d'une  membrane,  ici  là 
portion  ptestatique  de  t'nfèthre  rteprésetate  une  eoufbe  sefttf- 
lunaire,  concave  du  côté  sain<  convete  du  coté  malade  ^  et 
qui  donne  lien  aux  mêmes  difficultés  de  cathétérisme  que  dam 
le  cas  précédent,  si  ce  n'est  que  la  déviation ,  étant  on  pefi 
moins  brusque  du  côté  de  l'aportévrdse  ano-publenne*  frend  un 
peu  moi©*  difficile  le  passage  du  bec  de  là  sonde. 

fe.  Ati  lieu  d'être  ett  avant,  ou  ad  milieu,  la  tumte&t  occupé 
le  poîtit  le  plue  rapproché  de  la  vessie  dans  ta  glande  prostate. 
En  proéminant  par  son  côté  libre  ;  cette  tumeur  gagne  l'autre 
coté  da  col  de  la  vessie  ;  de  manière  à  fermer;  dans  certains 
cas  4  l'ëntrêè  de  Fufèthfre,  qu'elle  bouche  parfois  à  là  irianfëWs 
d'une  soupape,  surtout  quand  le  malade  fait  des  efforts  petit 
uriner;  la  sonde ,  en  pareil  cas ,  n'est  arrêtée  qu'à  la  fin  de 
sa  course;  et  n'entre  dans  la  vessie  qtf'eti  se  diéviank  d'ette» 
Aéme  latéralement. 

QuâûA  tes  deux  côtés  de  h  prostate  sont  ttméfitoet  hteséiês 
en  même  temps  d'une  manière  inégale ,  il  est  possible  que  i'tih 
des  côtés  ne  présente  qu'une  tumeur,  tandiè  que  l'autre  en 
offre  deux.  En  supposant  que  là  tumeur  unique  suit  ati  miiteu , 
et  qu'elle  corresponde  à  la  double  tumeur  du  côté  «Opposé , 
elles  douuet^Ht  à  l'urèthré  en  s'emboltatit  une  courbure  ana- 
logue à  la  éimpte  demMùtte  latérale  indiquée  plu!  hadt.  Mai» 
si,  comme  il  âffrtvé  servent  5  chaque  côté  de  la  prostate  est 
garni  dé  fdusteôrs  îfctocurs  s,  on  peut  s'tfttetîdre  à  les  voit* 
s'engrénte*  dé  telle  Sorte  qù*fc  l'ttrèitrt-e  ne  soit  plus  tju'on  e&- 
nal  en  ifogzSg;  Ajotrtfcfc  qu'au  lieu  d'ôccttper  irêgutièremettt 
lfcé  côtés  y  les  bdsseïufes  Soient  disséminée^  d'uae  manière 
inégale,  lès  uues  eu  bas  où  en  arrière*  les  autres  tout-a-ftrit 
latéralement,  quelques -unes  plue  près  des  pdbtS;  d'aWfes 
moms  éloignées  du  rectum ,  celles-ci  dans  le  senfc  de  l'tfpdtfé- 
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vrose  du  périnée,  celles-là  vers  la  vessie,  et  vous  comprendrez 
toutes  les  difficultés  que  peut  offrir  le  cathétérisme ,  en  pareil 
cas.  L'urèthre  alors  n'est  réellement  plus  qu'une  sorte  de  ca- 
verne anfractueuse,  que  le  hasard,  plutôt  que  l'habileté, 
permet  de  traverser  avec  les  sondes  ou  les  bougies. 

Deux  de  ces  déformations  méritent  même  d'être  rappelées. 
Quand  les  deux  côtés  de  la  prostate  sont  également,  réguliè- 
rement tuméfiés,  l'ouverture  vésicale  de  l'urèthre  donne 
l'idée  :  1°  d'un  entonnoir,  quand  elles  ne  se  prolongent  pas 
fort  loin  en  arrière  ;  2°  d'une  fente  dirigée  du  pubis  au  tri- 
gooe  en  forme  de  boutonnière,  dans  le  cas  contraire;  d'où  il 
suit  que  l'excrétion  des  urines  n'est  point  empêchée ,  n'est 
que  médiocrement  gênée  par  la  maladie  de  la  prostate,  qu'il 
y  a  incontinence  plutôt  que  rétention. 

Considéré  dans  sa  paroi  périnéale,  l'urèthre  subit  des  dé- 
formations également  très  variables,  selon  Je  volume,  la  si- 
tuation et  la  forme  de  la  tumeur.  Comme  les  tumeurs  de  la 
région  rectale  de  la  prostate  ont  presque  toutes  leur  point  de 
départ  en  arrière  du  verumontanum,  cette  portion  de  l'urèthre 
semble  s'excaver  de  plus  en  plus ,  et  présente  bientôt  une 
concavité  qui  acquiert  jusqu'à  4,6  et  8  millimètres  de  pro- 
fondeur de  chaque  côté  ;  si  la  tumeur  qui  se  trouve  en  ar- 
rière est  large,  épaisse,  non  pédiculée,  elle  écarte  les  côtes  de 
la  glande  au  point  de  pouvoir  rendre  l'excavation  de  la  paroi 
inférieure  de  l'urèthre  aussi  large  que  profonde.  Les  tumeurs 
à  base  large,  qui  ne  font  que  proéminer  sous  forme  de  bosse- 
lures du  côté  des  voies  ùrinaires,  donnent,  en  outre,  à  l'ou- 
verture de  l'urèthre  une  forme  triangulaire  à  base  représentée 
par  le  trigone  vésical,  au  lieu  de  la  forme  de  boutonnière 
transversale  signalée  tout  à  l'heure. 

3°  Brides. —  Dans  une  foule  d'autres  cas,  les  tumeurs  de  la 
prostate  déterminent  dans  l'urèthre  l'établissement  de  brides, 
de  crêtes,  de  bourrelets,  de  valvules,  qui  ont  aussi  leur  impor- 
tance. Les  tumeurs,  qu'on  pourrait  appeler  les  tumeurs  libres 
de  l'urèthre ,  celles  qui  ne  tiennent  à  la  prostate  que  par  une 
simple  racine,  soit  large  et  cylindrique,  soit  à  demi  pédi- 
culée, soit  aplatie  et  rubanée,  ne  déforment  le  canal  que 
par  les  brides  qu'elles  peuvent  y  amener  ou  l'espèce  de  bou- 
chon qu'elles  représentent.  Celles  qui  sont  arrondies  ou  glo- 
buleuses ,  et  dont  la  racine  est  large ,  peuvent  arrêter  le  bec 
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de  la  sonde  d'une  manière  absolue ,  ou  le  forcer  à.  s'incliner 
plus  ou  moins  de  ce  côlé.  Quand  elles  sont  franchement  pédi- 
culées,  quand  leur  racine  est  aplalie  par  les  côtés ,  ainsi  que 
je  l'ai  souvent  observé,  elles  n'empêchent  point  la  sonde  d'en- 
trer librement  dans  la  vessie,  mais  elles  s'engagent  d'arrière 
en  avant  dans  Furèthre  chaque  fois  que  le  malade  veut  uriner, 
et  amènent  ainsi  la  rétention  d'urine. 

Qu'il  existe  ou  non  des  tumeurs  dans  la  paroi  rectale  de  la 
prostate,  celles  qui  occupent  les  côtés  de  cette  glande  n'en 
provoquent  pas  moins  la  formation  de  bourrelets ,  débrides, 
de  valvules  singulières ,  brides  ou  valvules  dont  la  pointe  du 
trigooe  est  presque  toujours  le  centre. 

Qu'une  tumeur  volumineuse  se  développe  de  chaque  côté 
daus  la  prostate ,  vers  l'aponévrose  moyenne  du  périnée ,  et 
il  pourra  en  résulter  un  pli  oblique  d'arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors,  pli  double,  bien  entendu,  ayant  une 
branche  à  droite  et  une  branche  à  gauche  ,  dont  l'ensemble 
représente  un  triangle  à  base  antérieure,  dont  la  pointe, 
dirigée  en  arrière,  va  se  perdre  sur  le  sommet  du  verumon- 
tanum,  genre  de  brides  très  rare,  que  je  n'ai  rencontré  que 
quatre  ou  cinq  fois.  Une  disposition  pareille,  qui  ne  gêne  en 
rien  le  cathétérisme,  l'introduction  des  sondes  dans  la  vessie, 
pourrait,  à  la  rigueur,  gêner  l'expulsion  des  urines  :  sortes 
de  paniers  de  pigeon  comparables,  en  petit,  à  ceux  qui  se 
voient  dans  l'aorte  près  du  cœur,  ces  excavations  favorisant 
la  stagnation  de  quelques  gouttes  d'urine,  prédisposent  du 
moins  à  la  formation  de  graviers,  de  calculs  dans  la  cavité 
urèthrale  de  fa  prostate. 

Comme,  au  lieu  de  se  porter  en  avant  ou  du  côté  du  périnée, 
les  tumeurs  de  la  prostate  se  développent  généralement 
en  arrière,  il  en  résulte,  quand  les  deux  lobes  latéraux  se 
tuméfient  en  même  temps,  un  soulèvement  de  la  pointe  du 
trigone,  une  double  bride  semblable  à  celle  dont  je  viens  de 
parler,  si  ce  n'est  qu'elle  est généralement plus  épaisse,  plus 
large,  et  qu'elle  est  tournée  en  sens  opposé.  La  partie  la  plus 
reculée  de  l'urèthre  présente  ainsi  une  double  excavation  sur- 
montée d'un  pli  courbe  à  concavité  antérieure,  qui  se  termine 
en  pointe  unique  sur  le  verumontanum  ,  pendant  que  ses  ex- 
trémités externes  se  perdent  insensiblement  sur  la  face  interne 
et  postérieure  du  lobe  latéral  correspondant  de  la  prostate. 
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Qn,  conçoit,  4u  mte,  que  le  pli  doat  il  f'agH  q'erôtgf*  que, 
4*w&  enté,  $i  fane  de*  wûtié|  4$  1*  prostate,  es*  tenta  déve- 
loppée. 

Quand  ces.  sorte*  4^  ?«pli*  «pat  épais  ,  peu  élevé*  >  ou  eo 
forme  de  bourrelet,  \l*  *e  gênent  que  n>o4érément  le  passage 
4e*  *o&4e*>  e$  n'occasionnent  que  rarement  l'ischgrie  ;  minces , 
inclinés  ,  soulevés  en  avant,  au  contraire,  à  la  manière  4'uœ 
v^lvnlç,  il*  fort  4e  U  racigç  4e  l'urèthre  une  sorte  de  caverne 
3  une  cm  a  d&a*  loges,,  caverne  dans  laquelle  le  bec  de  la 
scinde  ou  la  pointe  des  bougies  s'engage  et  s'arrête  presque 
inévitablement.  Néanmoins  la  ligne  médiane  de  la  paroi  infé- 
rieure de  l'urèthre  n'étant  pas  toujours  soulevée  en  pareil 
ca* *  il  e$$  passible,  à  la  rigueur,  que  ces  plis  ou  brider  n'em- 
pêchent pas  le  malade  d'uriner  a^%ez  librement. 

Les  fibres  musculaires  de  la  ves$*e,  qui,  aprè?  s'être  entre- 
croisés autour  de  la  racine  de  l'urèthre  et  dans  le  trigene 
véaieal ,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs  {Jmtomk  otùwgkit**  U  i , 
iutred. ,  3e  édit.)  >  vont  s'éparpiller  dans  le  périnée  ou  sur  les 
he#4«  du  bassin,  me  parais****  expliquer  suffisamment  la 
production  de  ces  brides* 

Si,  au  lieu  4e.  porter  sur  ks  cotés,  la  tuméfaction  ae  montre 
sous  la  pointe  du  tttgane,  il  s'établit  des  brides  qui  peuvent 
également  revêtir  la  forme  d'un  triangle,  comme  dans  le  eas 
précédent,  avec  ee|te  différence  que  leur  extrémité  externe 
se  perd  ou  dans  la  vessie,  ou  sur  le  coté  4e*  rainures  latérales 
de  l'urèthpe.  Dans  ce  cas,  la  partie  la  plus  profende  du  eul- 
dtirsac  cachée  par  la  valvujle  est  très  rapprochée  de  la  ligne 
médiane  ou  du  verumonlauum.  L'int  réduction  des  tendes  en 
est  également  rendue  très  difficile;  le  plan  inférieur  de  Vu.çè- 
thre,  soulevé  d'une  manière  plus  on  moins  marquée,  e*po%* 
1^  pointe  du  tvigone  à  fermer  eofnmç  une  soupape  l'entrée  de 
ce  canal. 

b'autre*  fois  le  soulèvement  de  la  partie  postérieure  de  l'urè- 
thre an  montre  aeu&  la  forme  d'un  pli ,  d%upe  èmr*e,  d'une  sorte 
de  pont  ou  4'&rcade  dirigée  plus  ou  moins  complètement  en 
travers.  Ces  reliefs  offrent  ceci  de  particulier,  qu'ils  se  ean- 
fondont  en  arrière  sans  ligne  de  démarcation  manifeste,  d'une 
manière  insensible  avee  le  plan  du  trigene  véaieal;  tandis 
qu'en  a^ant  \h  se  prolongent  dans  l'urèthre,  dont  ils  surmon- 
tent la  paroi  inférieure  de  plusieurs  miUicnètrea»  G'-est  dans 
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des  eaa^  4e  ce  genre  que  les  maladjes  de  la  prostate  finissent 
presque  totyours  par  amener  la  rétention  d'urine,  et  que  les 
sondes  s'arrêtent  si  facilement  au  fond  de  l'urèlhre,  pénètrent 
avee  tant  de  peine  dans  la  vessie,  si  elle^  ne  sont  pas  cour- 
bées d'une  certaine  façon,  ai  elles  ne  sont  pas  conduites  avee 
tout  le  sqin  désirable. 

En  admettant  que  la  tumeur  soulève  la  pointe  du  trtgone 
oit  la  base  du  verumontanum  d'une  manière  vague  ou  diffuse, 
les  plis  dont  je  viens  de,  parler  ne  se  formeront  pas  :  l'urè- 
tbre  prendra  la  forme  d'un  large  triangle  évasé*  en  entonnoir 
du  côté  de  la  vessie;  les  sondes  entreront ,  mais  à  la  condition 
que  leur  bec  s'inclinera  fortement  à  droite  ou  à  gaucbe  \  l'u- 
rine pourra  couler  involontairement,  comme  par  regorgement, 
mais  il  nfy>  aura  pas  nécessairement  iacburie. 

Avec  ces  développeinans  de  la  région  inférieure  de  la  pros- 
tate, tout  le  ooi  de  la  vessie  parait  soulevé  ,  comme  entouré 
d'un  bourrelet  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  complè- 
tement circulaire  et  bombé.  11  en  résulte  que  le  plan  du  bas- 
inné  de  la  vessie  n'esÇ  plus  de  niveau  avee  le  plan  de  la  paroi 
inférieure  <te  l'urèthre,  que  la  vessie  est  plus  ou  moios  forte* 
jauni  exeavée  derrière  la  prostate ,  aeit  dans  sa  partie  moyenne , 
soit  sur  toute,  la  largeur  de  son  tas-fond  :  aussi  les  urines  ne 
peuvent-elles  sertir  de  cette  cavité  que  quand  elles  s'y  sont 
ace  émulée*  en  certaine  quantité ,  t$  les  efforts  auxquels  se 
livre  le  inalade  pour  lea  expulser  tendent-ils  à  repousser  d*ar- 
rièfe  en  avant  le  bord  postérieur  de  l'urèthre  eentre  la  face 
pelvienne  ip  ligament  sous- pubien. 

Causes.  —  Rien  ne  parait  obscur  comme  lea  eauses  des  en- 
gorgemens  prostatiques.  La  maladie,  survenant  d'une  manière 
insensible ,  pouvant  exister  toute  la  vie  sans  causer  de  trou- 
blet  manifestes ,  laisse  facilement  perdre  de  vue  les  circon- 
stance» qui  ont  pn  la  faire  naître.  11  est  au  moins  bien  difficile , 
quand  en  vient  a  en  constater  l'existence,  de  démontrer  sacs 
réplique  qu'elle  vient  de  telle  cause  plutôt  que  de  telle  autre. 
Votei,  toutefois,  les  conjectures  qui  ont  servi  dé  base  à  l'étio- 
logie  des  gentlemen*  chroniques  de  la  prostate. 

i*  Age.  —  On  n'observe  presque  jamais  l'engorgement 
chronique  de  la  prostate  ehe*  les  jeqnes  garçons ,  ni  même 
dans  l'âge  adulte:  on  admet,  d*un  commun  accord,  qu'elle  est 
Fapanage  de  la  vieillesse*  Cette  dernière  proposition  est  iocou- 
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testable.  Il  n'en  faudrait  pas  conclure,  cependant,  que  les 
adultes  et  les  jeunes  gens  sont  complètement  à  l'abri  de  ces 
engorgemens. 

J'ai  vu  trois  ou  quatre  fois,  sur  le  cadavre  d'individus  âgés 
de  vingt  à  trente-six  ans ,  la  prostate  doublée,  triplée  de  vo- 
lume, et  criblée  de  petits  foyers  liquides,  demi-liquides  ou 
concrets ,  analogues  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  ganglions 
lymphatiques  engorgés.  Ce  sont  là  sans  doute  les  engorgement 
scrofuleux  admis  par  quelques  auteurs.  Je  n'en  ai  point  trouvé 
d'exemples  a  vaut  l'âge  de  puberté,  mais  cela  dépend  peut- 
être  de  ce  que,  les  malades  au-dessous  de  quinze  ans  n'étant 
point  admis  à  la  Charité,  je  n'ai  pas  été  à  même  d'examiner 
assez  déjeunes  sujets,  plutôt  que  de  l'absence  réelle  du  mal 
dans  l'enfance.  Les  adultes  dont  je  viens  de  parler  ne  présen- 
taient de  tubercules  dans  nul  autre  organe. 

J'ai  trouvé  cinq  ou  six  fois,  chez  des  hommes  âgés  de  vingt- 
cinq,  trente,  trente-cinq  et  quarante  ans,  la  prostate  nota- 
blement gonflée,  quoiqu'elle  ne  contînt  aucune  production 
étrangère  appréciable  dans  son  parenchyme.  La  maladie,  dans 
ces  cas,  offrait  tous  les  caractères  d'une  simple  hypertrophie, 
et  elle  portait  d'une  manière  assez  égale  sur  toute  l'étendue, 
sur  toutes  les  régions  de  la  glande;  l'urèthre,  qui  n'en  avait 
éprouvé  aucune  déformation ,  aucune  déviation ,  paraissait 
simplement  un  peu  élargi  dans  sa  portion  prostatique ,  et  un 
peu  soulevé  par  son  bord  postérieur.  Les  individus  qui  m'ont 
mis  à  même  de  constater  ces  faits  avaient  été  affectés  de  go- 
norrhées  intenses  ou  prolongées,  de gonorrhées  qui  s'étaient 
compliquées  d'orchite,  et  qui,  pendant  leur  existence,  avaient 
dû  ébranler  assez  fortement  la  prostate.  Aussi  ne  doutais-je 
point  de  l'existence  d'un  engorgement  chronique  chez  une 
foule  d'hommes  encore  jeunes,  parmi  ceux  qui  ont  été  pris 
uue  ou  plusieurs  fois  de  blennorrhagie;  j'ajouterai  même  que, 
si  de  pareils  engorgemens  passent  inaperçus,  ne  sont  point 
soupçonnés  par  la  plupart  des  praticiens,  c'est  que,  selon  toute 
apparence,  ils  restent  stationnaires ,  c'est  que  l'absence  de  la 
cause  qui  les  a  produits  leur  permet  même  de  disparaître  à  la 
longue,  c'est  que  les  malades  n'en  sont  pas  assez  incommodés 
pour  y  faire  attention ,  pour  en  parler  au  chirurgien. 

'  Si  ^les  engorgemens  de  la   prostate  forment  une  maladie 
propre  aux  vieillards ,  c'est  une  analogie  de  plus  à  invoquer 
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entre  les  tumeurs  de  la  prostate  et  les  corps  fibreux  de  la  ma- 
trice: c'est  à  l'âge  du  retour,  en  effet,  à  l'époque  où  la  fé- 
condité s'éteint,  que  les  tumeurs  de  toutes  sortes  apparaissent 
spécialement  dans  l'utérus.  Dire  que  l'accroissement  de  volume 
de  la  prostate  chez  les  vieillards  est  un  phénomène  presque 
naturel,  n'est,  en  quelque  sorte,  qu'un  complément  de  l'évo- 
lution normale  de  la  glande ,  serait  se  mettre  en  dehors  de 
la  stricte  observation.  Ceux  qui  ont  eu  cette  pensée  n'avaient 
pas  fait  attention  que  le  volume  de  la  prostate  des  vieillards 
dépend  plutôt  des  tumeurs  qui  occupent  cet  organe  à  la  nia- 
mère  de  corps  étrangers ,  que  de  son  tissu  propre. 

Parmi  les  causes  d'intumescence  de  la  prostate,  je  n'hésite 
point  à  mettre  la  blennorrhagie  en  première  ligne.  Les  obser- 
vateurs modernes ,  qui  se  sont  attachés  à  démontrer  l'insuffi- 
sance ou  la  non-existence  de  cette  cause,  en  soutenant  que 
l'inflammation  lente  ou  aiguë,  que  les  irritations  de  l'urèthre, 
quelles  qu'elles  soient ,  n'ont  aucun  rapport  avec  les  engorge- 
mens  de  la  prostate,  me  paraissent  s'en  être  laissé  imposer 
par  des  préventions  théoriques,  ou  par  des  faits  incomplète- 
ment observés.  Tant  que  l'uréthrite  se  tient  en  avant  des  pu- 
bis ,  elle  n'a  rien  à  faire ,  il  est  vrai ,  avec  les  engorgemens 
dont  je  parle;  mais  conçoit-on  qu'elle  puisse  exister  long- 
temps, soit  à  l'état  aigu  ,  soit  à  l'état  chronique,  sur  le  veru- 
montanum ,  ou  sur  les  côtés  de  cette  crête,  sans  que  la  glande 
qui  est  autour  en  soit  affectée?  Puisque  la  gonorrhée,  une 
fois  là,  provoque  si  souvent  l'engorgement  des  testicules,  est-il 
possible  qu'elle  reste  sans  action  sur  le  tissu  prostatique  ?  Le 
phénomène  pathologique,  qui  s'étend  aux  canaux  éjaculateurs 
avant  de  gagner  le  canal  déférent,  peut-il  se  dispenser  d'en- 
vahir du  même  coup  les  conduits  excréteurs,  les  granulations, 
puis  tout  le  parenchyme  de  la  prostate  ?  Outre  ces  présomp- 
tions, qui ,  pour  moi,  sont  d'un  grand  poids ,  j'ai  les  exemples 
d'engorgemens  prostatiques  de  l'âge  adulte  indiqué  plus  haut, 
et  qui  avaient  été  précédés  de  chaude-pisses  graves.  Je  me 
suis  assuré,  d'un  autre  côté,  que  la  grande  majorité  des 
vieillards  atteints  de  tumeurs  de  la  prostate  avaient  été  tour- 
mentés de  blennorrhagies  rebelles  ou  intenses.  Si  le  lien  entre 
la  cause  et  l'effet  échappe  ordinairement  ici,  cela  ne  tient-il 
pas  à  ce  que,  maintenu  à  un  faible  degré  jusqu'à  quarante  ou 
cinquante  ans ,  le  mal  ne  porte  à  s'en  occuper  que  quand  il 
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prend  une  nouvelle  aotivité,  quand  \l  redouble,  en  qptfque 
sorte  sa  marche 3  N'oublions  pas  à  o*  sujet  qiie  tes  tuioeur*  de 
la  prostate  forment  deux  catégories  :  celles  qui  constituent 
des  corps  nouveaux ,  des  sortes  de  corps  étrangers  ;  les  autre?, 
qui  résultent  de  l'hypertrophie  proprement  dite  dp»  tissus 
naturels.  Cette  dernière  classe  trouverait!  sa  pause  plu*  OU 
moins  éloignée  dans  les  irritations  de  l'urèihre;  l'autre,  étran- 
gère à  toute  affection  blennorrhagique ,  s'expliquerait  par 
quelque  exsudation  de  matière  naturelle  ou  pathologique  how 
des  voies  normales.  Qu'aurait  ainsi  des  engorgemens  nés  dans 
l'âge  adulte,  qui  augmentent  pendant  la  vieillesse,  et  d'autres 
engorgement  qui  ne  débutent  qu'à  une  période  très  avancée 
de  la  vie. 

Professions*  ~r  La  plupart  des  auteurs  se  sont  arrêtés  à 
l'idée  que  la  stase  du  sang  veineux  dans  le  bassin  était  la 
cause  ordinaire  du  gonflement  sénile  de  la  prostate  ;  dès 
lors  an  s'est  demandé  dans  quelle  classe  d'hommes  cette  atase 
devait  être  le  plus  prononcée;  on  en  a  alors  accusé  l'équit*~ 
Uon ,  à  cause  des  secousses  ,  des  pressions  qu'elle  imprime  au 
périnée,  au  hassin  tout  entier.  Les  professions  sédentaires  se 
présentent  ensuite.  Ainsi  les  cordonniers,  les  tailleurs,  qui 
sont  presque  constamment  assis,  les  concierges ,  les  écrivains , 
les  hommes  de  bureau ,  en  général ,  ont  paru  plus  exposés  aux 
eugorgemenf  de  la  prostate  que  les  autres  hommes.  Sans  nier 
absolument  la  justesse  de  ce  qui  a  été  soutenu  làrdessus ,  je 
ne  puis  pourtant  me  dispenser  de  faire  remarquer  :  1?  que, 
a  priori  >  Téquitatien  parait  plus  propre  à  favoriser  la  oirctvi 
lation  veineuse  du  pourtour  de  la  prostate  qu'à  l'entraver,  e$ 
que  l'observation  n'a  point  encore  démontra  34ns  réplique 
que  le*  cavaliers  fussent  plus  souvent  affectés  d'engorgemens 
prostatiques  que  les  hommes  qui  ne  sont  jamais  allés  à  ehevtal; 
B*  que  parmi  les  pauvres  qui  sa  présentent  dans  le&  hèpkaux 
^vec  la  prostate  gonflée ,  en.  ce  qui  concerne  jn*  propre  expé» 
rienee,  du  moins,  il  ne  se  trouve  paa  notablement  plirç  de 
cordonniers,  de  tailleurs  ou  de  portiers ,  que  de  serruriers, 
de  forgerons,  d'imprimeurs  ou  die  menuisiers.  Envisagée  sous 
en  point  de  vue,  la  question  reste  donc ,  selon  moi ,  tout  en* 
tière  à  élucider. 

sékus  de  table.  Excès  vénériens.  —  Cette  cause  nie  parait 
mieux  établie  que  la  précédente  :  il  est  effectivement  peu  de 
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malade*  #wffra#t  de  la  prostate  qui  o'mt  w  w& jçaueas* 
î^régtUière ,  e«  éga?d  aux  fonctions  sexuelle*,,  et  qui^  plu? 
tard ,  m'aient  abusé  f  soit  de  la  benqe  cbère,  soit  des.  liqueugf 
tpiritgepses,  En  s'observant  bien,  chacun' peqt,  d'ailleurs, 
s'apercevoir  qu<e  les  excèa  de  table  réagissent  presque  tau\- 
jours  d'une  manière  pénible  fur  le  col  de  la  ^essie,,  çnr  le 
centre  du  périuéç.  Mettant  nécessairement  en  jeu;  toute  la 
traîne  fibreuse  ou;  fihro-museulaire  qui  entoure  ou  qui  tra-? 
verse  la  prostate ,'  Ui  c°ït  répété  outre  mesure  ^k>U  nécessai- 
rement troublçr  les  fonction*  de  cette,  glande  „  et  en  favoriser 
les  maladies. 

I/osage  des  boissons  trqp  échauffantes,  l'habitude  d'un  sonv 
mejl  irréguliep,  de  ne  rendre  ses  urines  qu'à  des  période% tçpp 
éloignée^  ou  trop  inégales,  pouvant  augmenter  l'acheté  des 
urines,  d'une  part,  la  fatigue  de  la  vessie,  d'une  autre,  doivent 
réagir  aussi  sur  la.  proataje,  ftt  provoquer  quelquefois  l'engor- 
gemeat  do  cette  glande»  Quant  à  la  stase  du  saqg  veineux,  au;r 
la,qu^ile  insiste  t*nt  NU  Mercier  (  J&aln4mdes.or&<vxçs  uçwûrw 
et  gémitimx.,  t,  it  p.  921  à  333),  à  la  faiblesse  des  veines  invo- 
quées par  le  même  auteur,  e,t  que  les  circonstances  rappelées 
tout  à  l'heure  détermineraient,  je  ne  sais  jusqu'à  quel  point. 
ou.  peu;t  l'admettre  comme  démontrée,  d'après  les  faits  qui 
ftsUteat  jusqu'à  présent.  Cette  stase,  que  &.-E,  Home  (p,  182) 
envisage  d'une  autre  façon,  amènerait,  d'après  ça  dernier  au- 
teur, les  engo*ge<nens  de  la  prostate  par  u;ne  espèce  d'apo- 
ptaxie  (p.  4ftft>  Le  sang  ou  la  lymphe,  extrav-asé*  hors  de  leurs 
vaisseaux,  eu  eoqcréM*  daos,  leurs  canaux  (p.  185),  agiraient 
comme  $&ppt  irritsa*,  comme  #timulau$  de  la  nutrition  ou.de 
la  circulation;}  Hom*  donne  même  (p.  206)  une  observation 
pow  montrer  comment  l'béniorrhagie  peu;t  produire  l'engor- 
gement de  U  prostate,  tes  *aisonn,emenst  Je*  faits,  les  anar 
logies  établies  par  Home  et  M.  Mercier,  tendraient  à  confirmer 
pleinement,  sous  ce  rapport,  l'opinion  que  j'ai  émise  sur  la  na- 
tun*  des  tumeurs  isqlaihi  dfc  la  prostate. 

Soit  à  cause  de  la  deqsité  naturelle  de  ses  élçmens,  soit  à 
cause  de  l'entre*aroîse»eot  du  tissu  musculaire,  qui ,  comme 
le  dit  Ai  Vidal  (jk  384) ,  n'existe  daus  la  prostate  qu;à  l'état  de 
dUponikîim*  sait  par  toute  autre  cause,  toujours  est-il  que  la 
circulation  est  naturellement  leçte ,  embarrassée ,  facile  à  en,- 
trader  wtoyr  de  la  raciqe  de  Vurèthre;  que, par  suite  de  cette 
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gêne,  la  transsudation  de  quelques  globules,  de  quelques  par- 
celles du  sang,  de  lymphe,  ou  de  matière  prostatique,  doit  avoir 
lieu  fréquemment,  surtout  à  l'époque  où  les  tissus  perdent  de 
leur  souplesse, où  les  actions  organiques  tendent  naturellement 
à  se  ralentir.  Pour  ceux  qui  savent  toutes  les  transformations 
que  le  sang,  la  lymphe,  le  pus  lui-même,  et  les  liquides  ani- 
maux, en  général,  peuvent  subir  quand  ils  restent  épanchés 
au  sein  des  tissus  vivans,  rien  ne  paraîtra  plus  simple  que 
d'admettre  de  pareilles  transsudations  comme  causes  des  tu- 
meurs de  la  prostate.  Ce  serait,  en  conséquence,  aux  transsu- 
dations dont  il  s'agit  que  je  rattacherais  les  tumeurs  fibreuses  , 
les  tumeurs  étrangères  au  tissu  même  de  l'organe ,  les  tumeurs 
des  vieillards ,  surtout ,  tandis  que  les  hypertrophies  propre- 
ment dites  viendraient  de  quelque  ancienne  irritation  de  J'u- 
rèthre. 

En  invoquant  ce  qui  se  passe  dans  la  néphrite  granuleuse,  ou 
maladie  de  Bright,  dans  la  décoloration  du  foie  ou  dans  la 
cirrhose ,  comme  preuve  des  engorgemens  de  la  prostate  par 
l'influence  de  la  stase  du  sang  veineux ,  M.  Mercier  (p.  225  ) , 
qui  avoue,  d'ailleurs ,  tout  le  premier  (p.  233),  que  les  sup- 
positions auxquelles  il  se  livre  pourraient  bien  ne  pas  être 
fondées ,  se  sert,  je  crois,  de  faits  qui  ne  lui  sont  point  du  tout 
favorables.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  les  maladies  du  rein 
et  du  foie  dont  il  parle  dépendent  d'une  congestion  veineuse; 
puis  ces  maladies  sont  loin  de  constituer  des  hypertrophies , 
de  véritables  engorgemens.  Avec  ses  idées  de  productions  ac- 
cidentelles, Laennec  a  peut-être  raison  ici  contre  MM.  Boulland, 
Andral,  Cruveilhier,  qui  penchent  pour  l'hypertrophie.  Du 
reste,  les  rétrécissemens  de  l'urèthre,  en  gênant  le  passage 
des  urines ,  sont  une  cause  incontestable  de  maladies  de  la 
prostate;  les  tailles  périnéales  en  font  autant  par  un  autre 
mécanisme.  L'observation  prouve,  d'une  autre  côté,  ce  que  la 
théorie  avait  fait  présumer,  savoir  :  que  les  manœuvres  de  la 
lilhotritie  favorisent,  peut-être  autant  que  la  blennorrhagie,  le 
développement  des  engorgemens  de  la  prostate.  Je  termine  ce 
chapitre  en  convenant  que  l'étiologie  de  l'engorgement  e.t  des 
tumeurs  de  la  prostate  laisse  beaucoup  encore  à  désirer. 

Signes.  —  Naturellement  indolentes ,  dépourvues  de  tout 
travail  de  décomposition,  de  transformations  malignes,  les 
tuméfactions  de  la  prostate  durent,  en  général,  très  long- 
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temps  avant  de  s'annoncer  par  aucun  signe  :  c'est  mécanique- 
ment qu'elles  causent  des  perturbations  dans  l'organisme,  et 
non  par  leurs  qualités  morbides.  Les  signes  du  gonflement  de 
la  prostate  doivent,  d'ailleurs,  être  divisés  en  signes  physio- 
logiques et  en  signes  anatomiques. 

Signes  physiologiques.  —  Mettons  d'abord  hors  de  cause 
deux  particularités  attribuées  aux  maladies  de  la  prostate.  On 
a  répété,  après  J.-L.  Petit,  que  chéries  individus  affectés  d'en- 
gorgement prostatique ,  les  matières  stercorales  se  creusaient 
d'une  sorte  de  rigole  sur  leur  face  antérieure  au  moment  de  la 
défécation.  La  véracité  bien  connue  de  J.-L.  Petit  ne  permet 
pas  de  supposer  que  cet  auteur  ait  imaginé  le  signe  dont  il 
s'agit  ;  tout  indique  cependant  que  l'observation  directe  n'a 
jamais  mis  à  même  d'en  constater  la  réalité  depuis.  Pour  que 
le  cylindre  stercoral  fût  ainsi  creusé  d'une  rigole,  il  faudrait 
que  la  prostate  ne  fût  bosselée  qu'en  arrière,  et  sur  la  ligne 
médiane,  il  faudrait  que,  vis-à-vis  de  ces  bosselures,  les  ma- 
tières à  expulser  ne  fussent  pas  à  cinq,  six,  et  jusqu'à  huit 
centimètres  de  l'anus  ;  puis  est-il  concevable  que  le  cylindre 
stercoral,  ainsi  creusé  dans  le  rectum,  pût  sortir  sans  s'ar- 
rondir de  nouveau  en  traversant  l'anus  ?  D'ailleurs ,  des  tu- 
meurs d'un  autre  ordre,  des  tumeurs  appartenant  à  la  région 
antérieure,  soit  de  l'intestin,  soit  de  l'anus,  pourraient  en- 
core bien  mieux  produire  cette  rigole  que  les  engorgemens  de 
la  prostate  :  de  toutes  manières,  c'est  donc  un  signe  à  rejeter 
complètement  du  diagnostic  des  engorgemens  prostatiques. 

E.  Home  prétend  que  la  matière  gluante  qui  s'accumule  dans 
le  vase  au  fond  des  urinqs,  matière  épaisse,  filante,  adhé- 
rente comme  de  l'huile  de  lin ,  qu'on  observe  souvent  chez 
des  personnes  atteintes  de  maladies  des  voies  urinaires,  est 
un  signe  presque  certain  d'engorgement  de  la  prostate.  Re- 
venant sur  ce  signe  (  p.  24  ,  115,  167),  dans  plusieurs  pas- 
sages de  son  livre,  il  a  même  fini  par  convaincre  ses  contem- 
porains de  la  justesse  de  son  interprétation.  11  est  bien  démontré 
aujourd'hui,  cependant,  que  les  urines  chargées  d'un  dépôt 
glutineux  indiquent  moins  une  maladie  de  la  prostate  qu'un  état 
catarrhal  du  bas-fond  de  ,1a  vessie.  Je  l'ai  rencontré  sur  un 
certain  nombre  de  malades  qui ,  étant  morts ,  m'ont  permis  de 
constater  qu'il  n'existait  chez  eux  aucun  développement  anor- 
mal de  la  prostate.  Je  ne  pourrais  dire  combien  de  fois  j'ai  vu 
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des  Wihéfkctitttiî,  «rêmé  trè*  volumineuse,  %t  d'éipetsefc  fcrtî 
diverses  de  la  prostate ,  quoique  le»  Urines  rendues  par  lefr 
malades  restassent  claires,  fussent  àtfc  mbihs  dépourvtates  dti 
dépôt  gltftineux  signalé  par  Bonne.  Cet  auteur  S'en  est  làfcsë 
imposer,  de  même  que  ses  successeurs,  pà*  FittrRatidn  tràtèi^ 
rbale  qui  finit  par  s'établir  dans  la  vessie  des  indivitrcrs  tra- 
vaillés d'ètogorgemens  prostatiques.  Le  fcâtatAte  Vésfcal,  ame- 
nant cette  sécrétion,  et  coïncidant  avwle  gtHhfltemeftt  tf*  lé 
prostate  dans  utie  fttale  de  cas ,  a  été  plis  poUï  le  sigtiô  d'Une 
affection  dont  il  n'indique  qtt'tinfe  des  eomplfcatiottè  ftù  éefê 
suites. 

C'est  par  un  îf-oUMè  êtois  V'érhisstàn  des  ziWitë;  qùé  les  tunreWi 
de  là  prostate  s^nnbircent,  et  ce  n'est  presque  jamais  qHte^ 
tourmentés  par  fee  troublé,  qtie  les  sujets  affectés  d'engorgé 
tuent  prostatique  vïettnént  se  plaîndfre  au  thirHirgiéii  :  atissi  éfe 
symptôme  à-t41  été  !oti£-tehip*  èôtoSidéré  par  lés  médecifcfc , 
et  encore  aujourd'hui  par  les  malades,  éomtaé  la  maladie 
eîle-nûêtae. 

1/embarrks  qui  suivît  àfo*s  appartient  â  la  stfàugotté ,  à  là 
dysûrie,  ou  à  ViSchurte.  On  ne  soupçonne  point,  H  teàft  ttû 
moins  très  tare  que  Tom  soupçonne  tinte  affeetiott  chhrtriqdè 
de  la  prostate,  satis  <qtie  l'un  dé  ceè  Caractères  dé  rëwissîtni 
des  urines  sfe  feoit  présenté.  Mais  comme  la  stratigurie,  la  dy- 
surie  et  fiscïrarie  peuvent  tenir  à  d'attiré*  lésions,  t>n  ttfe  pWit 
pas  les  admettre  cornnYe  signes  pâitrorgnomorrîqtïes ,  aVa-ht  de 
les  avoir  soumis  à  un  exatten  eomparatif  bien  réfléchi. 

Une  particularité  qui  éclaire  toiït  d'abord ,  c'est  q*e  les 
difficultés  d'uriner  qui  tiennent  au*  en^orgemens  àé  là  pf ofr 
tate  ne  se  tfompofteïit  tri  icômme  celtes  qui  dépretrdeWt  de  fà 
présence  d*trn  calcul  dàrfs  la  iressié,  ni  ctrfùme  ôtfllfcs  qUtfrirt 
un  rétrécissement  de  l'urcrthre  pour  causé ,  ni  même  comttm 
celles  qui  se  rattachent^  une  véritable  p&raftysie  de  la-tesfcîê. 

'Chez  les  sujets  affectés  de  rétrécisïemtrtt ,  hi  dy&trie  fêtëNIk 
însensiblenient,le  jet  de  l'urine  devient  déplus  en  plus  petit, 
et  le  malade  reste,  à  cause  de  cela,  un  temps  cWsidèYâftïè 
à  vider  sa  Vessie,  ©ans  le  cas  de  ~gonfleritehi  dé  là  prostate  -,  % 
malade  a  besoin  d'uriner  Souvent;  il  est  parfois  Un  deTtÉïù 
temps  avant  de  pouVôftr  commencer;  Une  fois  parties,  sfes 
urines  coulent  assefc  abotidantmént,  souvent  d'tiffe  ttranifcrfc 
inégale ,  à  une  Faible  afetance ,  on  en  fràfant.  Atànt  d'être  ptfs 
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d'ischnrte*  le  malade  a  été  longtemps  tdurmèntéplui  faible-* 
ment  s  ainsi  il  éprouvait  v  quelque»  heures  après  atoir  uriné  * 
une  tension ,  une  chaleur  inaccoutumée  ail  col  de  la  vessie) 
le  premier  jet  de  son  urine  était  pénible;  lent  à  partir*  ce  jet 
n'était  plus  roide,  ni  lancé  au  loin  comme  autrefois;  la  fin  de 
l'émission  se  terminé  incomplètement;  les  dernières  {gouttes 
de  l'urine  tombent  entre  les  jambes,  et  l'urèthre  n'est  ph» 
vidé  d  s*c  comme  dans  le  jeune  âge* 

L'âge  du  m&l&d*  est  une  autre  preuve  qui  trompe  rarement; 
Si  la  personne  est  âgée  de  moins  de  quarante  ans,  c'est  déjà 
une  raison  de  croire  que  la  difficulté  d'uriner  ehea  elle  àè 
dépend  pas  d'une  tumeur  de  la  prostate  j  s'il  s'agit  d'un 
vieillard,  d'un  homme  âgé  d'au  moins  quarante-cinq  ans,  k 
difficulté  d'uriner,  si  elle  est  récente,  ne  peut  pas  teûir  à  un 
rétrécissement  de  l'urèthre*  en  effet,  à  part  quelques  excep^ 
tions  rares,  les  rélrécîssemebs  de  l'urèthre  résultent  d'une 
inflammation  préalable  de  ce  canal.  Or,  c'est,  d'une  part}  avant 
l'âge  indiqué  tout  à  l'heure  ;  que  l'homme  s'expose  volontiers 
aux  blennorragies  ;  puis,  d'àutfé  part,  lé  rétrécissement  dé 
l'urèthre;  assez  fort  pour  troubler  le  cours  des  urines,  se 
serait  déjà  laissé  soupçonne*  auparavant,  à  l'aide  des  carâc*. 
tères  qui  lui  sont  pfopres.  Ainsi ,  homme  avancé  en  âge  $  et 
rétention  d'urine  téeeuté  par  rétrécissement  de  l'urèthre  4 
sont  presque,  incompatibles;  d'un  àatre  côté,  rétention  d'urine 
par  développement  chronique  de  là  prostate  *  et  homme  en- 
core jeune,  ne  vont  point  ensemble. 

Si  l'embarras  des  urinés  qui  tient  à  une  maladie  de  la  pros- 
tate pent  être  facilement  distingué  de  celui  que  cause  les  ré 
trécissemens  de  l'urèthre,  en  sera-t-il  de  même  des  difficultés 
cjtie  font  naître  les  calculs  dans  la  vessie,  et  la  paralysie  dé 
cet  organe?  Les  calculs  causent  d'abord  plutôt  de  la  strangurre  9 
de  l'ardeur  dans  l'urèthre,  près  du  gland  et  près  de  la  v^aslej 
qu'une  véritable  difficulté  d'uriner*  Rengageant  momentfthé~ 
ment  à  la  manière  d'un  bouchon  dan*  la  racine  de  l'urèthre  $ 
ils  amènent  parfois  -  comme  leé  tumeurs  pédieulééé  de  la  pro- 
state ,  «ne  rétention  d'urine  passagère,  eomplète  pendant  quel»- 
ques  secondes  *  mais,  se  déplaçant  bientôt  d'eux-mêmes*  ils 
laissent  ensuite  l'urine  couler  à  plein  canal,  et  permettent 
quelquefois  aux  malades  de  la  lancer  très  loin.  La  difficulté 
d'uriner  des  calèuletit    s'bbsefve,  d'ailleurs,  à  tout  âge,*  et 
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s'adjoint,  en  général,  une  série  d'autres  symptômes  qui  ne 
permettent  pas  de  l'attribuer  à  une  maladie  de  la  prostate.  Il 
est  cependant  juste  d'avouer  que,  dans  certains  cas,  les  si- 
gnes physiques  doivent  être  invoqués  pour  résoudre  la 
question.  • 

Quant  à  la  paralysie ,  c'est  elle ,  elle  seule,  en  quelque  sorte , 
qu'on  accusait  des  difficultés  d'uriner  dues  aux  engorgemens 
de  la  prostate,  dans  tout  le  cours  des  siècles  passés ,  et  de  nos 
jours  encore,  jusqu'à  l'époque  où  l'étude  des  maladies  des 
voies  urinaires  a  pris  un  nouvel  essor  parmi  nous.  Aujour- 
d'hui la  paralysie  de  la  vessie ,  loin  d'être  regardée  comme  fré- 
quente, est,  au  contraire,  rejetée  en  quelque  sorte  comme  im- 
possible par  un  certain  nombre  d'observateurs  ;  on  peut  du 
moins  affirmer  que  c'est  un  phénomène  rare,  et  qu'il  n'existe 
point  là  où  on  le  plaçait  généralement.  L'incontinence  des 
urines,  l'ischurie,  la  distension  de  la  vessie,  qu'on  attribuait 
à  l'impuissance  de  la  vessie,  s'explique  aujourd'hui  d'une 
toute  autre  manière.  Quand  la  prostate  est  gonflée,  développée 
d'une  certaine  façon,  la  racine  de  l'urèthre  ne  se  ferme  qu'in- 
complètement :  alors  les  urines  s'y. engagent,  malgré  la  vo- 
lonté du  malade,  dès  qu'elles  s'élèvent  à  une  certaine  hau- 
teur dans  la  vessie  ;  d'autres  fois  la  vessie  se  distend  d'abord 
de  telle  façon  que,  soit  les  bosselures  de  la  prostate,  soit 
les  brides  de  l'urèthre,  empêchent  l'urine  d'être  rendue  vo- 
lontairement; tandis  qu'à  un  degré  de  distension  plus  consi- 
dérable, les  fibres  musculaires,  qui  se  croisent  à  la  racine  de 
l'urèthre,  retirent,  étalent  légèrement  les  obstacles,  et  per- 
mettent à  une  portion  des  urines  de  s'échapper  par  inconti- 
nence ,  par  regorgement.  Le  malade  urine  sans  le  vouloir ,  et 
il  ne  peut  uriner  en  faisant  des  efforts,  parce  que  ces  efforts 
tendent  précisément  à  refouler  sur  l'entrée  de  l'urèthre,  soit 
le  bouchon ,  soit  les  soupapes  déterminées  par  le  gonflement 
de  la  prostate.  Loin  d'être  paralysée,  la  vessie  devient,  au 
contraire ,  de  plus  en  plus  épaisse  et  forte  ;  continuellement 
irritée  par  la  présence  des  urines,  sollicitée  sans  cesse  à  se 
contracter,  et  se  contractant  vainement  contre  un  obstacle 
qu'elle  ne  peut  pas  vaincre ,  elle  s'hypertrophie  à  son  tour, 
et  finit  par  devenir  manifestement  plus  musculaire  que  dans 
son  état  normal.  On  le  voit  donc ,  ce  qui  a  été  généralement 
décrit  sous  le  titre  de  paralysie  de  la  vessie,  à  l'occasion  des 
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difficultés  d'uriner,  est  un  signe  pathognomonique  d'engorge- 
ment chronique  de  la  prostate. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  n'y  a  point  de  paralysie  de  la 
vessie?  If  on,  sans  doute.  Cette  paralysie  s'observe  chez  les, 
hémiplégiques  proprement  dits,  pendant  certaines  maladies 
graves ,  soit  des  entrailles ,  soit  du  système  cérébro-spinal  ;  on 
l'observe  auési  dans  quelques  cas  de  maladies  du  bassin,  soit 
chez  l'homme,  soit  chez  la  femme,  où  je  l'ai  rencontré  un 
assez  grand  nombre  de  fois ,  comme  suite  de  couches ,  comme 
complications  de  maladie  de  matrice,  et  quelquefois  aussi 
sans  que  j'aie  pu  m'en  rendre  compte  d'une  manière  satisfai- 
sante ;  mais ,  dans  tous  ces  cas ,  la  paralysie  est  accompagnée 
d'un  cortège  d'accidens  étrangers  aux  maladies  de  la  prostate, 
et  ce  n'est  pas ,  en  général ,  la  rétention  d'urine  ou  l'inconti- 
nence qui  attire  la  sollicitude  du  médecin  chez  les  personnes 
qui  en  sont  affectées. 

Quand  un  homme,  qui  déjà  s'est  aperçu  de  l'affaiblissement 
du  jet  de  ses  urines,  du  besoin  fréquent  de  s'en  débarrasser, 
se  plaint  tout  à  coup  de  ne  pouvoir  les  rendre,  ou  n'y  parvient 
qu'après  beaucoup  d'ef forts,  dit  qu'elles  coulent  goutte  à 
goutte,  à  son  insu ,  que  par  momens  il  en  perd  une  certaine 
quantité,  que  ce  qu'il  en  a  rendu  ne  lui  ôte  point  F  envie  d'en 
expulser  encore;  lorsque  cet  homme  est  âgé  de  cinquante, 
soixante  ans,  ou  plus  encore,  on  a  toutes  raisons  de  croire  qu'il 
est  affecté  d  un  gonflement  de  la  prostate,  et  non  d'un  calcul, 
d'une  paralysie  de  vessie ,  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre  ; 
il  continue  d'éprouver  un  pressant  besoin  d'uriner  après  y 
avoir  cédé  en  apparence^,  ou  parce  qu'un  simple  regorge- 
ment a  débarrassé  la  vessie  du  trop  plein  qui  la  fatiguait ,  ou 
bien  parce  que  le  bas- fond  'de  cet  organe,  beaucoup  plus 
abaissé  que  le  bord  postérieur  de  la  prostate ,  ne  lui  permet 
point  de  se  vider  en  entier  ;  la  quantité  d'urine  conservée  dans 
sa  cavité  continue  d'entretenir  sur  la  trigone  une  excitation 
qui  maintient  l'envie  d'uriner,  quoiqu'on  vienne  d'y  satisfaire 
à  l'instant. 

Signes  anatomiques.  —  Si  l'examen  des  troubles  fonction- 
nels laisse  quelques  doutes  dans  l'esprit  du  chirurgien,  l'ex- 
ploration physique  des  organes  ne  tardera  pas  à  lever  toute 
incertitude  :  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  si  la 
prostate  est  notablement  gonflée,  on  en  reconnaîtra  bientôt 
Die  t.  de  Méd.     xxvi.  13 
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les  bosselures  et  l'excès  de  volume;  seulement  H  faut  tfâbr 
tendre,  en  pareil  cas,  au  besoin ,  de  porter  le  doigt  très  haut  * 
surtout  quand  il  y  a  rétention  d'urine,  attendu  que,  contrai- 
rement à  ce  qu'on  pourrait  croire  de  prime  abord,  la  glande 
est  remontée  plutôt  qu'abaissée  dans  le  petit  bassin  par  la  dis* 
tension  de  la  vessie.  Chez  les  individus  gras  oa  infiltrés  *  ou 
bien  lorsque  le  mal  consiste  plutôt  en  des  brides ,  des  vaU 
vules,  des  soupapes  ou  des  tumeurs  à  la  raeine  de  l'urèthre* 
que  4ftns  une  tuméfaction  du  corps  de  la  prostate  elle-même  * 
le  doigt  peut  encore  laisser  de  l'indécision  *  rendre  le  cathéter 
lïsme  indispensable., 

Bien  que,  ss|n#  le  catbéterisme ,  il  «oit  presque  toujours  pos- 
sible de  reconnaître  si  un  embarras  des  urines  dépend  en  non 
des  engorgeraeus  de.  la  prostate*  cette  opération  n'en  est  pas 
moins  en  quelque  sorte  4$  rigueur  pour  décider  la  question 
en  dernier  ressort.  On  introduit  donc  la  sonde  y  et  on  étudie 
avec  soin  les  difficultés  qu'elle  ?&  rencontrer;  s'il  eiiste  un 
rétrécissement,  il  ne  sera  traversé  que  par  un  instrument 
petit:  on  seaert  doue*  ou  d'une  sonde  ordinaire,  ou  d'une 
sonde  très  volumineuse  quand  on  soupçonne  une  maladie  delà 
prostate;  l'ipstrument  ne  pénétrera  que  jusqu'au  bulbe  ou  à 
Ja  portion  membraneuse  de  l'urèthre  tout  au  plus ,  c'est-à-dire 
à  10  ou  12  centimètres  de  profondeur  dans  le  eas  de  rétrécisse- 
ment. En  supposant,  au  contraire,  que  le  bec  de  la  sonde, 
bien  conduit,  arrive  sans  obstacle  jusqu'au-delà  du  ligament 
sous-pubien,  c'est-à-dire  à  14  ou  16  centimètres  de  profon- 
deur, la  verge  n'étant  point  allongée,  on  peut  affirmer  qu'il 
o'y  a  pas  de  coarctation  dans  l'urèthre,  que  la  difficulté  du 
cathétérisme,  s'il  en  existe,  tient  à  une  maladie  de  la  prostate. 

Ici  le  bec  de  la  sonde  indique  non-seulement  le  siège  du 
mal  d'une  manière  générale,  mais  encore;  il  indique  à  quelle 
variété  de  lésion  prostatique  on  a;  affaire.  Ainsi,  par  eiemple, 
si  on  entre  dans  la  vessie  après  quelques  difficultés,  sans  ae- 
cousàe,  sans  r<?$$<*«f  j.saus  déviation  *  en  suivant  la  paroi  supé- 
rieure de  l'urèthre  au  moment  où  la  sonde  arrive  derrière  le 
ligament  $ou*-|>ubien  *  c'est  que  les  bosselures ,  placées  face 
à  face,  Occupent  les  cotés  de  la  prostate  un  peu  en  bas ,  plu- 
tôt que  par  en  haut*  Si ,  pour  entrer  dan>  la  vessie,  le  bec  de 
la  sonde  est  obligé  de  rester  fort  abaissé  du  côté  du  périnée, 
de  suivre  la  paroi  inférieure  de  l'urètbre,  et  qu'il  arrive  ee- 
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pendant ,  après  un  trajet  en  apparence  pins  long,  sans  te* 
cousse,  en  ligne  droite,  c'est  que  les  bosselures,  placées 
comme  dans  le  cas  précédent,  laissent  une  rigole  an-dessous 
d'elles  plutôt  qu'au-dessus,  et,  ce  qui  est  assez  rare,  n'ont 
point  fait  naître  de  bride  transversale  en  arrière.  Si ,  après  être 
arrivé  profondément,  le  bee  de  la  sonde  ne  peut  entrer  qu'en 
«'inclinant  notablement  à  gauche,  je  suppose  *  c'est  que  l'ex- 
trémité postérieure  du  lobe  droit  de  la  prostate  est  hypertro- 
phiée ou  gonflée  en  manière  dfc  soupape.  Quand  la  sonde ,  ar- 
rêtée sous  l'arcade  des  pubis,  pénètre,  en  se  déviant,  d'abord 
à  gauche ,  puis  à  droite,  puis  de  nouveau  à  gauche ,  ou  réci* 
proquement,  c'est  qu'il  y  a  dans  la  prostate  des  tumeurs  qui 
s'engrènent  ou  s'emboîtent  par  le  côté  dans  l'intérieur  d*  l'u- 
rètlire. 

La  sonde,  dans  toits  les  bas  que  je  tien!  de  mentionner,  pé* 
nètre,  en  définitive,  dans  la  vessie,  sans  trop  de  difficulté,  et 
indique  qu'il  n'y  a  point  de  bride  à  la  racine  de  l'urèthre  \ 
c'est  ici  qu'il  y  a  de  l'incontinence  d'urine,  plutôt  qu'une  vé« 
ritable  ischurie ,  excepté  pourtant  dans  les  cas  de  soupape  la- 
térale. Si  l'instrument  est  arrêté  comme  dans  un  cul-de-sac , 
à  une  grande  profondeur,  et  entraîné  d'un  côté  plutôt  que  de 
l'autre;  si,  retiré  de  ce  côté,  il  pénètre  sans  peine  quand  on 
le  dirige  du  eôté  opposé,  c'est  qu'il  y  a  une  bride  *  une  sorte 
de  valvule  ou  de  pont  en  demi-lune  allant  de  la  pointe  du  tri- 
gone,  ou  de  la  base  du  verumontanum,  à  la  partie  postérieure 
ou  interne  du  lobe  latéral  de  la  prostate  :  on  diagnostiquerait 
une  valvule  pareille  de  chaque  côté,  si  le  bec  de  la  sonde,  ar- 
rêté successivement  à  droite  et  à  gauche,  ne  pouvait  pas  être 
incliné  d'un  côté  à  l'autre  sans  être  préalablement  retiré  un 
peu  en  arrière.  Si  l'algalie  n'est  pas  plus  entraînée  vers  les 
côtés  que  vers  la  ligne  médiane,  et  qu'elle  soit  arrêtée  brus- 
quement quand  on  la  croit  sur  le  point  d'entrer  dans  la  vessie* 
c'est  qu'il  y^là  une  valvule  transversale. 

On  a  souvent  besoin ,  d'ailleurs ,  pour  ces  explorations ,  de 
sondes  particulières.  Disons  tout  d'abord  que  les  algalies  de 
petite  dimension,  que  les  bougies ,  en  général,  ne  conviennent 
point,  pénètrent  mal ,  que  plus  les  sondes  sont  grosses,  mieux 
elles  valent  quand  il  s'agit  de  tumeurs  chroniques  de  la  pros* 
taie  :  aussi  en  est-il  résulté  une  singulière,  discussion  entre 
M.  Mayor,  chirurgien  habile  de  Lausanne,  et  les  autres  pra- 
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ticiens.  Le  chirurgien  suisse,  attribuant  certaines  rétentions 
d'urines  à  des  rétrécissemens  de  l'urèthre,  remarqua  qu'on 
y  remédiait  mieux  avec- de  grosses  qu'avec  de  petites  sondes  ; 
d'où  il  conclut  que  plus  un  rétrécissement  de  Vurélhre  est  considé- 
rable, plus  la  sonde  destinée  à  le  franchir  doit  être  volumineuse. 
La  méprise  où  un  moment  d'inadvertance  avait  entraîné  ce 
praticien  fut,  selon  moi  {Bull,  clin.,  1. 1),  aisée  à  découvrir.  Tous 
les  prétendus  rétrécissemens  qu'il  avait  franchis  avec  ses 
grosses  sondes  existaient  dans  la  région  prostatique  de  l'urè- 
thre,  lieu  où ,  comme  nous  l'avons  établi ,  il  n'y  en  a  jamais; 
d'un  autre  côté,  les  sondes  volumineuses  étalant,  épanouissant 
assez  bien  les  parois ,  les  brides  de  l'urèthre  déformé  entrent, 
en  général,  bien  plus  facilement  dans  la  vessie  que  des  ins- 
trumens  grêles  ou  coniques,  qui  ne  manquent  pas,  eux,  de 
s'embarrasser  dans  les  différens  plis,  valvules  ou  ponts ,  que 
présente  l'urèthre  entouré  d'une  prostate  malade.  MM.  Vidal, 
Gai  l  larde  t,  ont  pleinement  confirmé  depuis  ma  manière  de 
voir  à  ce  sujet.  Il  faut  donc  se  servir  de  grosses  sondes. 

Il  importe  ensuite  que  la  sonde  soit  courbée  en  arc  jusqu'à 
son  bec,  et  non  pas  simplement  coudée ,.  comme  le  sont  la 
plupart  des  algalies  ordinaires  :  du  reste,  la  courbure  des 
sondes  étant  ici  de  première  importance,  j'y  reviendrai  à  l'oc- 
casion du  traitement  des  engorgemens  de  la  prostate.  Comme 
instrumens  spéciaux ,  on  possède  aujourd'hu  i  une  sonde 
de  M.  Leroy,  la  sonde  exploratrice  de  M.  Mercier.  Introduit 
avec  sa  courbure  naturelle  jusque  dans  la  vessie,  l'instrument 
de  M.  Leroy  est  articulé  de  manière  que ,  par  un  tour  de  vis , 
on  en  soulève  facilement  toute  la  portion  coudée  du  côté  con- 
vexe de  la  tige  :  dés  lors  celte  sonde  représente,  dans  sa  por- 
tion vésicale,  un  double  crochet  formé  par  son  talon,  d'une 
part,  par  son  bec,  de  l'autre.  Par  des  mouvemens  de  va-et- 
vient,  d'inclinaison  à  droite  et  à  gauche,  ce  crochet  permet  de 
reconnaître  les  bosselures ,  les  tumeurs  qui  peuvent  occuper 
le  col  de  la  vessie  ;  mais  il  est  infiniment  moins  commode , 
d'un  témoignage  moins  sûr,  que  le  cathéter  de  M.  Mercier 
(p.  354,  357).  Coudé  presque  à  angle  droit  sur  la  tige,  le  bec 
de  ce  dernier  instrument  n'a  que  quatorze  a  seize  millimètres 
de  long;  introduit  comme  une  sonde  ordinaire,  son  genre  de 
courbure  fait  que  ,  arrivé  sous  la  symphyse  pubienne,  il  dé- 
prime, par  son  talon,  la  région  inférieure,  pendant  que  lut* 
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même,  il  suit  forcément  la  région  supérieure  de  l'urèthre. 
Au-delà  du  ligament  sous-pubien ,  le  cathéter  tend  à  basculer 
de  bas  en  baut  et  d'arrière  en  ayant,  en  appuyant  contre  le 
bord  postérieur  de  l'urèthre  ;  s'il  existe  là  des  brides,  des  val- 
vules, c'est  le  talon  qui  en  éprouve  d'abord  la  résistance»  À 
l'instant  où  il  entre  dans  la  vessie,  le  chirurgien  sent  une  es- 
pèce de  secousse,  de  ressaut  tout-à-fait  caractéristique,  de 
même  qu'en  retirant  à  lui  l'instrument,  il  éprouve  quelque  ré- 
sistance jusqu'au  moment  où  son  coude  descend,  par  une  autre 
secousse,  au-devant  de  la  bride,  qui  l'avait  d'abord  arrêté  : 
c'est  là  ce  que-j'ai  pu  constater  plusieurs  fois,  et  ce  que  M.  Mer* 
cier  indique,  d'ailleurs,  avec  détail  (p.  363). 

Une  fois  dans  la  vessie ,  le  cathéter  explorateur  peut  donner 
des  notions  assez  exactes  sur  le  genre  de  bosselures  ou  de  tu- 
meurs qui  occupent  l'entrée  de  l'urèthre,  qui  entourent  le 
col  de  la  vessie -T  ayant  son  bec  vers  le  bas-fond,  il  viendra 
accrocher  en  plein  le  bord  postérieur  du  canal,  et  pourra 
jouer  à  droite  et  à  gauche,  sans  être  obligé  de  reculer  :  1°  si  la 
base  de  la  partie  moyenne  de  la  prostate  est  soulevée  en  forme 
de  bourrelet;  2°  si  toute  la  portion  postérieure  de  la  prostate  est 
boursouflée  encercle  d'une  manière  égale  autour  de  la  vessieé 
On  reconnaîtra  que  ce  point  d'arrêt  dépend  d'une  maladie  du 
bord  supérieur  de  la  prostate,  en  ce  que  l'instrument,  re- 
tourné en  avant,  peut  être  retiré  d'un  centimètre  ou  deux  de 
plus  que  quand  il  était  dirigé  en  arrière.  A  l'état  naturel ,  les 
parois  inférieure  et  supérieure  de  l'urèthre ,  se  terminant  au 
même  niveau  derrière  les  pubis ,  font  que  l'instrument  peut 
être  amené  à  la  même  distance  de  l'extérieur,  quel  que  soit 
Je  point  de  la  circonférence  de  l'urèthre  qu'il  tende  à  accro- 
cher par  l'intérieur  de  la  vessie.  Si  donc  l'un  des  points  de 
cette  circonférence  retient  le  bec  du  cathéter  plus  loin  de  la 
main  de  l'opérateuT  que  les  autres,  c'est  qu'une  tumeur ,«  un 
gonflement  quelconque  augmente  la  longueur  de  l'urèthre  de 
ce  côté  :  de  la  sorte  on  peut  savoir  si  le  gonflement  de  la  pros- 
tate proémide  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche  seulement ,  ou 
bien  de  l'un,  ou  de  l'autre  côté  en  même  temps ,  comme  on 
peut  s'assurer  qu'il  existe  plutôt  en  arrière,  ou  sur  presque 
toute  sa  circonférence,  en  prenant  la  portion  de  l'urèthre  qui 
se  confond  avec  la  vessie  derrière  le  ligament  sous-pubien 
pour  point  de  repère.  Cette  paroi  du  cansU  ne  variant  presque 


Digitized 


by  Google 


198  PROSTATE  (TOMBOI*). 

jamais  de  longueur,  en  effet,  pur  suite  des  maladies  dé  la  ptofr* 
taie,  mettra  à  même,  une  fois  qu'où  Paura  mesurée,  de  voit 
si  quelque  autre  point  du  contour  de  l'urèthré  est  véritable- 
ment allongé,  et  de  eombien  il  est  allongé ,  en  portant  sur  lui 
le  crochet  de  l'instrument. 

Quant  aux  tumeurs  qui  occupent  la  cavité  même  de  l'urè- 
thré, l'instrument  de  M.  Mercier  permet  aussi  de  les  recon- 
naître le  plus  souvent ,  surtout  quand  elles  offrent  un  certain 
volume,  qu'elles  soient  ou  non  pédiculées.  Supposons  une  tu* 
meur  pi  pi  forme,  et  que  l'instrument  ait  passé  sur  la  droite  de 
cette  tumeur  en  entrant  dans  la  vessie  :  ou  verra',  eu  inclinant 
son  bec  tout-à-fait  à  droite,  qu'il  revient  sans  obstacle  jusqu'au 
niveau  de  la  paroi  supérieure  du  canal ,  tandis  que  si  on  veut 
le  ramener  en  travers  du  côté  gauche ,  la  tumeur  l'arrêtera  à 
une  profondeur  manifestement  plus  considérable.  Si  l'on  ob- 
jectait qu'alors  il  serait  permis  de  croire  à  un  développement 
du  côté  gauche  de  la  prostate,  tout  aussi  bien  qu'à  une  tu* 
meur  du  plancher  de  l'urèthré,  on  aurait  à  répondre  que, 
pour  éviter  toute  erreur,  il  n'y  a  qu'à  retirer  le  cathéter  de 
quelques  centimètres  du  coté  de  la  verge  pour  le  faire  pé- 
nétrer eu  suivant  la  partie  gauche  du  canal  :  dès  lors ,  en  le 
mettant  en  travers  pour  le  retirer  k  gauche,  il  se  laisse 
entraîner  comme  il  l'avait  fait  de  l'autre  côté  jusqu'auprès  de 
Fareade  pubienne,  tandis  que  si  on  veut  le  ramener  à  droite, 
en  le  tenant  toujours  en  travers,  c'est  par  là  que  cette  fois  i| 
est  retenu  s'il  s'agit  véritablement  d'une  tumeur  proéminente 
de  la  portion  inférieure  et  vésieale  4e  l'urètbre. 

Les  personnes  qui  ont  vu  beaucoup  de  malades,  qui  ont  eu 
l'occasion  d'invoquer  fréquemment  le  secours  du  eathétémme 
pour  diagnostiquer  avec  quelque  précision  les  tuméfactions 
chroniques  de  la  prostate,  comprendront  ce  que  je  viens  de 
dire  de  l'utilité  de  certains  instruisons  explorateurs  comparés 
aux  sondes  vulgaires.  J'ajouterai,  néanmoins,  que  si,  dans  les 
eas  tranchés,  simples,  lorsque,  soit  les  tumeurs,  soit  les 
brides,  soit  les  simples  bosselures,  ne  sont  le  si^ge  d'aucune 
dégénérescence  avancée;  ont  acquis  un  développement  no- 
table ^  de  tels  instrumens  bien  conduits'  sont  une  ressource 
précieuse,  il  se  pourrait  aussi  que,  dans  les  circonstances 
opposées ,  ils  exposassent  à  de  véritables  méprises  :  il  en  ré- 
sulte qu'on  ne  doit,  à  moins  d'une  grande  habitude  pertm** 
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mite  de  leur  usage ,  accorder  à  leur  témoignage  quvune  valeur 
mftdérée, 

Let  bougies  à  empreinte  ,  qui  ont  été  conseillées  pour 
explorer  furèthre  entouré  d'une  prostate  malade,  sont  réel- 
lement incapables  de  jeter  le  moindre  jour  sur  le  diagnos- 
tic des  altérations  de  cette  glande;  elles  ne  mériteraient  pas 
tnéme  d'être  mentionnées,  si  un  des  praticiens  qui  ont  le  plus 
parlé  des  gonflemens  de  la  prostate  ne  s'était  pas  avisé  de 
leur  attribuer  une  grande  confiance. 

Au  total,  donc,  l'expérience  m'a  démontré  que,  dans  certains 
cas  où  les  phénomènes  sont  complexes  ou  mal  dessinés ,  l'em- 
barras des  nriiies  causé  par  les  tumeurs  de  la  prostate  peut 
être,  à  la  rigueur,  confondu  avec  celui  qui  dépend  d'un  calcul 
dans  la  vessie,  ou  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre.  Mais  si  je 
partage  l'opinion  de  M.  Vidal  sur  ce  point,  je  ne  crains  pas 
d'affirmer,  d'un  autre  côté,  que,  règle  générale,  les  signes  pré- 
cédemment analysés  rendent  le  diagnostic  des  engorgemens 
de  la  prostate  très  facile.  S'il  existe  des  exemptes  ce  tumeurs 
de  la  prostate  f Mercier,  p.  339),  qui,  par  leur  dqreté,  ont 
donné  l'idée  d  ub  Calcul  après  le  cathétérisnle;  si,  comme 
dans  le  cas  eité  récemment  par  M.  Ripault ,  les  apparences 
ont  été  assez  trompeuses  pour  porter  le  chirurgien  (Acad. 
ttty.  deméd.,  séance  de  juillet  1842)  à  tailler  le  malade,  il 
n?en  est  pas  moins  vrai  que  de  tels  cas  sont  rares ,  et  qxie 
pettt~étte  serait-il  permis  de  se  demander  si ,  avec  toutes  les 
notions  que  la  science  possède,  il  n'eût  pas  été  possible 
d'éviter  de  pareilles  méprises. 

Unhotntnë  qui  commence,  vers  l'âge  de  cinquante  ans  ou  de 
soixante  atis,  à  éprouver  de  la  difficulté  à  uriner,  qui  commence 
et  finit  lentement  la  miction*  qui  voit  ses  embarras  de  vessie 
diminuer  pendant  quelques  semaines  ,  puis  augmenter  au 
moindre  écart  de  régime,  qui  finit  par  être  pris  d'ischurie  ou 
d'incontinence,  qui,  après  ses  premières  difficultés,  reste  tou- 
jours avec  la  sensation  d'un  homme  qui  n'a  pas  complètement 
vidé  sa  vessie,  qili,  d'ailleurs,  ne  souffre  point  près  du  gland ? 
et  n'éprouve  pas  de  douleur  par  les  grands  mouvemens ,  les 
secousses  du  cheval ,  de  la  voiture  ou  de  la  marche ,  un  homme , 
dis-je,  qui  s'est  plaint  dé  toutes  ces  choses,  eqt  presque  à  coup 
sûr  atteint  d'un  engorgement  de  la  prostate.  En  portant  un 
semblable  diagnostic  stir  le  témoignage  de  pareils  signes,  on  ne 
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se  trompera  pas  une  fois  sur  vingt;  en  y  associant  le  toucher 
par  le  rectum  et  le  cathétérisme,  tel  que  je  l'ai  décrit,  il  est 
donc  presque  impossible  aujourd'hui  de  ne  pas  reconnaître , 
quand  on  le  veut  bien,  les  développemens  anormaux  qui ,  par 
leur  distribution  autour  de  la  racine  de  l'urèthre,  gênent  si 
souvent  le  libre  cours  des  urines. 

Pronostic.  —  La  gravité  des  tuméfactions  de  la  prostate  est 
loin  de  se  montrer  au  même  degré  dans  tous  les  cas.  Une  ca- 
tégorie doit  d'abord  en  être  distraite  ;  ce  sont  les  tumeurs 
cancéreuses.  Celles-ci ,  en  effet ,  entraînent  un  double  danger  ; 
mécaniquement,  elles  exposent  à  tous  les  inconvéniens  des  tu- 
meurs bénignes  ;  de  plus ,  elles  compromettent  par  elles-* 
mêmes  la  vie  du  malade  à  la  manière  des  tumeurs  cancéreuses 
de  toute  autre  région  du  corps,  en  dégénérant,  en  infectant 
l'écoDomie,  en  s'ulcérant,  en  donnant  lieu  à  delà  suppura- 
tion ,  à  des  hémorrhagies. 

Les  tumeurs  par  hypertrophie  ou  par  dépôt  de  matière 
épanchée  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  dégénérescences 
fâcheuses.  Ne  réagissant  point  par  elles-mêmes  sur  l'économie , 
elles  n'altèrent  en  aucune  façon  la  masse  des  fluides  ;  souvent 
même,  elles  cessent  de  croître  après  avoir  acquis  un  certain 
développement,  et  peuvent  rester  ainsi  toute  la  vie,  sans 
donner  de  signes  de  leur  existence.  Aussi  beaucoup  d'hommes 
meurent-ils  de  toute  autre  maladie,  avec  des  engorgera  en  s 
notables  de  la  prostate,  engorgemeus  dont  ils  n'avaient  jamais 
eu  Heu  de  se  douter  ;  c'est  uniquement  par  leur  réaction 
mécanique  qu'elles  deviennent  dangereuses.  De  plus  «q  plus 
gênée  dans  son  action,  la  vessie,  qui  se  distend  en  s'amin- 
cissant  quelquefois,  peut  effectivement  perdre  de  son  ressort, 
éprouver  une  sorte  de  paralysie  j  le  plus  souvent,  au  con- 
traire, cette  poche  s'hypertrophie ,  se  musculariscj  pour  aijasi 
,  dire,  dans  toutes  ses  parties.  L'urine,  dont  elle  ne  se  dé- 
barrasse plus  qu'imparfaitement,  et  qui  devient  ainsi  fort 
ammoniacale ,  ou  de  plus  en  plus  acre ,  l'irrite ,  finit  par  l'en- 
flammer ,  d'où,  soit  le  catarrhe  vésical,  soit  la  cystite,  pro- 
prement dite.  t 

De  la  vessie,  l'irritation,  l'inflammation  passe  dans  les  ure- 
tères, puis  des  uretères  dans  le  rein;  pour  ceux  qui  connais- 
sent la  gravité  des  inflammations  purulentes,  des  reins,  des 
uretères,  de  la  vessie,  le  danger  des  tuméfactions  delà  proslalt 
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doit  apparaître  déjà  avec  sou  effrayante  gravité  :  c'est  par  la 
mort  que  se  terminent  presque  nécessairement  de  pareilles 
lésions.  Les  rétentions  complètes  d'urine,  après  avoir  causé 
de  vives  souffrances ,  après  avoir  dilaté  outre  mesure  la  ves- 
sie ,  sont  fréquemment  suivies  d'un  affaissement  rapide ,  d'un 
état  adynamique  qui  paraît  dépendre  de  l'infection  du  sang, 
soit  par  le  pus,  soit  parles  urines  elles-mêmes,  et  qui  manque 
rarement  de  faire  périr  assez  promptement  les  malades. 

D'autres  fois  quand  les  brides ,  les  valvules,  les  plis  de  l'u- 
rèthre  ont  été  déchirés ,  perforés ,  exulcérés ,  ou  trop  vive- 
ment excoriés,  il  s'établit  là  un  suintement,  ou  sanguin  ou 
purulent,  qui  peut  conduire  à  dévastes  désorganisations,  à  la 
formation  de  cavernes  dans  l'épaisseur  du  périnée;  déplus,  il 
survient  alors  des  douleurs ,  un  sentiment  de  brûlure ,  des 
épreintes,  un  ténesme  vésicai  si  violent,  si  répété,  que  la 
vie  des  malades  n'est  plus  qu'un  véritable  enfer,  qui  leur  fait 
demander  la  mort,  qui  les  épuise,  et  finit  ainsi  par  les  con- 
duire au  tombeau. 

On  aurait  tort  de  croire,  cependant,  que  les  tumeurs  de  la 
prostate  ne  font  grâce  à  personne  ;  ce  sont  elles  qui  ont  fait 
mourir  une  foule  de  grands  personnages  :  Épicure,  Ticho-Brahé , 
Casaubon,  Fothergill,  et  une  foule  d'autres  ,  ont  succombé 
à  cette  affection;  mais  un  certain  nombre  de  vieillards, ,  dont 
la  prostate  était  énorme,  et  qui  avaient  éprouvé  souvent  les 
dérangemens  du  cours  des  urines  qui  en  sont  l'effet  ordinaire, 
ont  continué  de  vivre ,  on  sont  morts ,  à  un  âge  très  avancé , 
de  maladies  étrangères  à  cette  infirmité.  Entre  autres  exem- 
ples que  j'en  pourrais  citer,  jp  mentionnerai  celui  de  M.  B...  > 
ancien  procureur,  déjà. tourmenté  depuis  .près  de  dix  ans.,  en 
1826,  de  difficultés  d'uriner  ;  le  malade  finit  par  se  plaindre 
à  moi ,  et  je  constatai  chez  hii  l'existence  d'un  gonflement 
énorme  de  la  prostate.  Dans  le  cours  des  trois  années  suivantes , 
il  fut  pris  quatre  fois  de  rétention  d'usine  ;  mais  ces  rétentions 
furent  remplacées,  tantôt  par  une  légère  incontinence;  d'autres 
fois,  et  le  plus  souvent,  par  une  lenteur  accompagnée  de  dif- 
ficultés variables  dans  l'émission,  de  ce  fluide.  Il  çst  allé  de  la 
sorte  jusqu'à  l'âge  de  quatre-vingt-quatre  ans ,  et  il  est  mort 
en  quelques  jour»,  d'une  pneumonie,  à  une  époque  où  il  ne 
s'occupait. plus  que  par  des  soins  hygiéniques  assidus  de  .s* 
prosta|^     ,  „  . 
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Wmitêmênt.  —Là  thérapeutique  des  engorgemens  chronique* 
de  fa  prostate  est  extrêmement  pauvre  \  son  impuissance  à 
quelque  chose  d'effrayant.  Outre  la  pénurie  de  nos  ressources 
acinelles,  il  est  encore  à  craindre,  à  en  jnger  par  la  nature  du 
mal,  que  l'aVenir  n'ait  pas  de  grandes  richesses  en  réserve 
«pus  ce  rapport,  Un  lipome ,  un  corps  fibreu* ,  une  glande 
largement  hypertrophiée  et  dure,  sont  pour  l'organisme  de* 
sortes  de  productions  mortes,  qui,  dans  les  régions  libres  du 
corps,  ne  cèdent  à  aucun  topique,  à  aucune  médication  gé- 
nérale, à  aucun  effort  modificateur  de  l'organisme  :  l'étran- 
glement, le  fer,  le  feû,  lés  caustiques,  en  sont  les  seuls  re* 
mèdes.  Comprend- on  qùfil  puisse  en  être  autrement  de  la 
prostate  ?  Et  si  les  moyens  mécaniques  permettent  seuls  la 
destruction  des  engorgemens  prostatiques,  ne  voit -on  pas 
tout  aussitôt  que  l'organe  malade  n'en  permet  l'application 
que  dans  un  nombre  très  limité  dé  cas  ?  Voyons  cependant  eé 
qu'il  est  permis  d'essayer. 

Appelé  dans  les  premiers  temps,  le  chirurgien  pourra  concevoir 
quelque  espéranée  d'un  traitement  local  et  général  long-temps 
continué.  J.-L.  Petit,  qui  attribuait  les  èngorgémens  prostati- 
ques à  l'infection  vénérienne ,  a  beaucoup  vanté  l'emploi  des* 
merouriaux  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Sans  croire  à 
la  nature  syphilitique  des  tuméfactions  prostatiques,  je  n'en  re- 
garde pas  moins  le  mercure  comme  un  des  meilleurs  agena 
qui  puissent  être  tentés  en  pareil  cas. 

C'est  le  calomel  à  dose  altérante,  ou  le  protd-todtire  de  mer- 
cfcre,  qui  mérite  la  préférence  à  l'intérieur.  Comme  topique, 
je  conseille  des  frictions  avec  l'onguent  napolitain,  et  par** 
Ml%,  k  l'instar  de  M.  Vidal  (p.  488),  des  Suppositoires  d'em- 
plâtres de  Vigo  tum  merrurio  dans  l'anus.  J'entremêle  l'emploi 
de  ces  topiques  d'applications  de  sangsues  ait  périnée  tous  leë 
dix*  quinze  ou  vingt  jours;  des  frictioni  avec  Fa  pommadé 
d'iodnre  de  potassium,  du  d'iodure  de  plomb,  des  vésicatoirea 
volans  camphrés,  sont  ensuite  mis  en  usage  alternativement; 
il  m'a  semblé  aussi,  dans  deux  cas,  qu'un  cautère  entretenu 
plusieurs  mois  sur  chaque  côté  du  raphé  avait  produit  une 
diminution  sensible  de  la  tumeur. 

Il  faut  <jue  le  ventre  soit  maintenu  libre,  que  des  bains  gé- 
néraux simples  ou  gélatineux ,  dés  bains  salés  ou  iodurés , 
soient  associés  à  ces  moyens.  L'iodure  de  potassium,  à  la  dose 
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<Ftm ,  deux  ou  trois  grammes  deux  fois  le  jour ,  convient  Si 
son  tour,  soit  après  avoir  essayé  vainement  les  mercttriaux? 
soit  dans  les  cas  où  ces  dernières  substances  n'ont  pas  do  être 
essayées.  Tout  cela  doit  être  continué,  avec  quelques  inter- 
ruptions de  temps  à  autre,  pendant'six  mois ,  un  an ,  plusieurs 
années,  même  si  Ton  veut  en  obtenir  des  résultais  franche* 
ment  satidfaisans. 

Une  précaution  des  plus  importantes  à  recommander  au» 
malades  affectés  d'engorgement  de  la  prostate  est  celle  de  ne 
pas  faire  d* efforts  pour  uriner.  Il  y  a  là  une  particularité  qu'il 
importe  de  bien  comprendre.  Si,  avec  une  prostate  engorgée, 
on  se  livre  à  de  grands  efforts  d'expulsion  ,  la  vessie  ,  pressée 
par  les  muscles  et  les  viscères  abdominaux  se  plie,  t'affaisse  9 
eu  quelque  sorte,  sur  elle-même:  l'appui  que  son  bas-fond 
trouve  du  côté  du  sacrum  fait  que  son  col ,  repoussé  d'arrière 
en  avant,  vient,'  en  se  continuant  avec  le  bord  de  l'urèthre, 
comme  pour  gagner  la  face  postérieure  du  ligament  sous-pu- 
bien ,  en  fermant  toute  issue  aux  urines  ;  plus  le  malade  fait 
d'efforts  pour  pisser,  plus  la  rétention  d'urine  est  complète.  Si 
les  efforts  ont  lieu  quand  la  vessie  est  bien  pleine  ,  une  portion 
de  l'urine  se  laisse  quelquefois  expulser.  Encouragés  par  ce 
résultat  et  par  le  besoin  pressant  qu'ils  éprouvent,  les  malades 
redoublent  d'action  ;  mais  la  vessie ,  un  peu  détendue,  se  plie, 
comme  je  viens  de  le  dire ,  et  ramène  subitement  Fischurie. 
Ji  faut  donc  que ,  pour  uriner,  les  malades  qui  en  sentent  le 
besoin  retiennent  'en  quelque  aorte  l'action  musculaire,  jus- 
qu'à ce  que  la  vessie,  se  contractant  seule  de  manière  à  étaler 
un  peu  l'urèthre,  ait  sérieusement  commencé  l'opération. 
Une  fols  l'urine  engagée  à  plein  canal ,  les  efforts ,  dont  le  be- 
soin n'est  (Tailleurs  plus  aussi  cuisant ,  peuvent  être  mis  en 
jeu  avec  avantage  plutôt  qu'avec  inconvénient;  en  deux  mots, 
le  malade  qui  a  la  prostate  engorgée  ne  doit  commencer  à  uri- 
ner que  par  l'action  seule  de  la  vessie,  retenir  l£  contraction 
des  muscles  du  ventre  et  du  diaphragme  Jusqu'à  ce  que  l'urine 
coule  assez  bien  pour  ne  plus  lui  donner  l'envie  de  pousser. 
Des  malades  qui  se  •  sont  scrupuleusement  soumis  à  cette 
manière  de  fàiire  restent  depuis  dix  ans  avec  un  engorgement 
prostatique  qui  n'a  pas  autrement  troublé  leur  santé ,  qui  n'a 
plus  fait  aucun  progrès. 

Il  importe ,  en  outre,  que  le  malade  qui  craint  ou  oui  porte 
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un  engorgement  de  la  prostate  ne  retienne  pas  trop  long* 
temps  ses  urines,  qu'il  vide  sa  vessie  au  moins  une  fois  toutes 
les  quatre  heures;  il  doit  éviter  avec  le  même  soin  d'uriner 
trop  souvent. 

Si  l'engorgement  de  la  prostate  est  déjà  très  ancien  ou  très 
avancé ,  les  moyens  précédées  ne  suffiront  point  pour  le 
guérir,  ni  même  le  plus  souvent  pour  en  arrêter  la  marche. 
Comme  la  rétention  d'urine  est  ce  qui  préoccupe  surtout  alors, 
c'est  à  elle  qu'on  doit  remédier  de  prime  abord. 

Le  cathétéiisme  reparait  ici  à  titre  de  moyen  thérapeutique* 
C'est  une  opération  qui  offre  parfois  de  grandes  difficultés , 
qui  exige  des  précautions  toutes  particulières.  Ce  que  j'ai  dit 
plus  haut  de  l'allongement,  des  déviations,  des  déformations, 
des  brides,  des  valvules,  de  l'urèthre,  indique  assez  le  genre 
de  difficultés  que  cette  opération  peut  rencontrer.  Tout  le 
monde  devine  que  si  l'urèthre  est  simplement  tortueux  dans 
sa  région  prostatique,  ce  n'est  point  le  genre  de  courbure 
des  sondes,  mais  bien  l'habitude,  l'adresse  du  chirurgien, 
qui  mettra  à  même  de'  le  traverser.  S'il  s'agit ,  au  contraire, 
d'une  bride  ou  d'une  soupape,  la  courbure  et  le  volume 
de  la  sonde  pourront  jouer  un  grand  rôle.  C'est  dans  ces  cas 
que  les  algalies  ordinaires ,  même  les  plus  fortement  cour- 
bées, conviennent  peu;  leur  courbure,  en  effet,  se  termine 
presque  toujours  à  près  de  2  centimètres  de  leur  extrémité  : 
or ,  comme  c'est  leur  bec  qui  arrive  au  col  de  la  vessie  pen- 
dant que  le  point  où  elles  cessent  d'être  courbées  correspond 
à  l'arcade  des  pubis  ,  c'est  exactement  comme  si  l'on  se  ser- 
vait d'un  instrument  droit,  et  l'on  est  presque  toujours 
arrêté  par  le  bord  libre  de  la  valvule,  tout  en  s'imaginant 
n'avoir  point  quitté  la  paroi  pubienne  de  l'urèthre. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  me  sers  depuis  quinze  ans  de 
sondes  dont  la  courbure,  commencée  un  peu  loin,  se  continue 
régulièrement  jusqu'à  l'extrémité  vésicale,  sondes  dont  l'emploi 
se  généralise  de  plus  en  plus ,  et  que  les  fabricans  commen- 
cent à  substituer  aux  anciennes.  Ce  sont  des  sondes  réellement 
courbes,  tandis  que  celles  d'autrefois  ne  sont,  en  dernière  ana- 
lyse ,  que  des  sondes  coudées.  Le  bec  de  la  sonde  courbe,  ar- 
rivé sous  les  pubis,  continue  de  suivre  la  paroi  supérieure  de 
l'urèthre  et  glisse  contre  la  face  postérieure  du  ligament  sous- 
pubien  qu'il  embrasse  comme  dans  une  gorge ,  au  lieu  d'aller 
se  coiffer  des  plis,  des  espèces  de  ponts,  de  brides  ou  de. 
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valvules  qui  peuvent  exister  en  arrière  ou  sur  les  côtés  de 
l'entrée  du  canal.  Du  reste,  si  Ton  voulait  employer  des 
sondes  coudées  au  lieu  des  sondes  en  arc,  il  faudrait  au 
moins  les  contruire  d'après  le  principe  de  M.  Mercier  (p.  300, 
316,  317),  c'est-à-dire  leur  donner  une  tige  droite  avec  un 
bec  très  court  coudé  à  angle  obtus.  Pour  favoriser  l'entrée  de 
la  sonde,  quelle  qu'elle  soit,  il  est  encore  nécessaire  assez 
souvent  d'invoquer  quelques  moyens  accessoires. 

D'abord  les  difficultés  varient,  comme  on  a  dû  le  pressentir 
selon  l'espèce  de  développement  qu'a  subi  la  prostate.  Après 
avoir  dirigé  le  bec  de  la  sonde  le  long  de  la  paroi  supérieure 
de  l'urèthre ,  de  manière  à  raser  la  région  postérieure  de  la 
symphyse  pubienne,  il  peut  être  utile  de  le  retirer  pour  le 
reporter  tout-à-fait  en  bas  le  long  de  la  paroi  inférieure  du 
canal  ;  s'il  est  encore  arrêté  de  cette  façon ,  on  le  retire  de 
nouveau ,  puis  on  le  fait  avancer  doucement  d'un  côté  ou  de 
l'autre  en  lui  imprimant  de  légers  mouvemens  latéraux. 

Dans  les  cas  de  bride  ou  de  valvule,  je  me  suis  souvent 
trouvé  bien  de  porter  le  doigt  dans  l'anus  pour  accrocher  le 
sphincter  et  l'attirer  en  avant,  vers  la  racine  des  bourses, 
pendant  qu'avec  l'autre  main  j'agis  doucement  sur  la  sonde 
pour  la  faire  entrer  dans  la  vessie.  De  cette  façon  on  abaisse 
en  la  déprimant  un  peu*  toute  la  paroi  prostatique  ou  vésico- 
proslatique,  pendant  que  la  pression  exercée  sur  la  convexité 
de  Ja  sonde  repousse  en  réalité  le  bec  de  cet  instrument  du 
-  côté  de  la  vessie.  On  peut  même,  après  avoir  tiré  de  la  sorte 
sur  la  ligne  médiane,  exercer  aussi  des  tractions  à  droite  ou 
à  gauche,  et  imprimer  à  l'instrument  les  mouvemens,  les  in- 
clinaisons variées  dont  je  parlais  tout  à  l'heure.  11  m'est  sou- 
vent arrivé  de  réussir  en  procédant  ainsi,  là  où  j'avais  échoué 
de  toute  autre  manière. 

Vessie  remontée.  —  La  vessie  distendue  par  l'urine  amène 
Souvent,  dans  la  position  du  commencement  de  l'urèthre,  un 
changement  capable  d'embarrasser  beaucoup  ceux  qui  ne 
seraient  pas  prévenus  de  celle  disposition.  Le  doigt  porté 
dans  le  rectum ,  loin  de  trouver  là  une  tumeur  distendue  par 
l'accumulation  de  l'urine ,  comme  on  s'y  attend  généralement , 
tombe  au  contraire  dans  un  creux,  une  sorte  de  vide,  de 
caverne  quelquefois  fort  large.  Cette  particularité,  sur  laquelle 
j'ai  insisté  te  premier,  je  crois ,  il  y  a  long- temps ,  et  qui  a  fixé 
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depuis  l'attention  de  M-  Mercier  (p.  33  i  k  350),  tient  à  ce  que , 
en  se  distendant  au-delà  d'un  certain  degré  #  la  vessie  acquiert 
des  dimensions  qui  ne  permettent  plus  au  bassin  de  la  contenir. 
Elle  revêt  alors  la  forme  d'un  œuf,  ou  plutôt  une  forme  en  partie 
comparable  à  celle  de  l'utérus  à  l'état  de  gestation.  Le  sommet 
de  l'ovoïde,  étant  représenté  parle  col  de  la  vessie,  fait  que  toute 
la  masse  tend  à  remonter  de  plus  en  plus,  à  partir  du  moment 
où  elle  ne  peut  plus  s'épanouir  librement  dans  l'excavation  pei- 
vienne.  Les  restes  de  ï'ouraque,  tenant  en  quelque  sorte  la 
vessie  comme  accrochée  vers  l'ombilic,  favorisent ,  en  outre, 
ce  mode  de  développement.  On  conçoit  dès  lors  que  l'urèthre, 
déjà  plus  ou  moins  allongé  par  l'intumescence  de  la  prostate, 
sera  entraîné  de  la  sorte  dans  une  position  qui  peut  appro- 
cher dé  la  verticale  derrière  les  pubis,  et  que,  si  son  bord 
postérieur  est  garni  de  quelque  soupape,  de  quelque  valvule, 
les  instrumens  ne  le  franchiront  qu'avec  une  extrême  diffi- 
culté. C'est  alors  surtout  que  les  tractions  exercées  sur  le 
sphincter  f  que  la  manœuvre  indiquée  tout  à  l'heure,  que  les 
sondes  courbées  en  arc  sur  un  assez  grand  cercle  jusqu'au 
bout,  offrent  de  véritables  avantages.  C'est  alors  aussi  que 
les  fausses  routes  seraient  excessivement  dangereuses,  car, 
une  fois  engagés  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  périnéale  de 
l'urèthre,  les  instrumens  n'auraient  aucune  chance  de  rentrer 
dans  la  vessie ,  et  se  perdraient  en  quelque  sorte  au  milieu 
des  tissus  dans  le  petit  bassin ,  s'ils  n'allaient  pas  se  faire  jour 
dans  la  cavité  du  rectum. 

Quel  que  soit  l'obstacle  qui  se  présente,  il  faut  se  garder 
soigneusement  d'employer  la  force  pour  pénétrer  dans  la 
vessie.  Si  la  sonde  n'avance  pas,  ce  n'est  point  un  rétrécisse- 
ment de  l'urèthre  qui  l'arrête  :  la  largeur  du  canal  est  toujours 
suffisante;  c'est  uniquement  parce  qu'elle  n'est  pas  engagée 
dans  la  meilleure  direction  possible.  A  force  de  tàtonnemens , 
de  recherches ,  d'essais,  il  doit  être  possible  d'entrer  dans  la 
vessie.  Quelquefois  les  sondes  en  gomme  élastique ,  ou  même 
des  bougies  coniques,  pénètrent  là  où  l'instrument  métallique 
avait  été  arrêté.  On  doit  donc  en  essayer  l'emploi  lorsqu'on 
a  échoué  par  le  cathétérisme  ordinaire.  S'il  est  vrai  que  la 
pointe  d'une  bougie  conique,  emplastique  ou  en  gomme  élas- 
tique, soit  plus  souvent  arrêtée  que  le  bec  d'une  algalie  par  les 
plis  ou  valvules  du  fond  de  l'urèthre,  H  l'est  aussi  qu'elle  s'eu* 
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gage  quelquefois  mieux  h  travers  les  sinuosités  dû  canal 
dévié.  Quand  elles  ont  ainsi  frayé  la  voie,  le  malade  réussit 
parfois  à  uriner,  et  le  cathétérisme  proprement  dit  est  rendu 
par  là  dans  certains  cas  beaucoup  plus  facile» 

Les  sondes  de  gomme  élastique ,  bien  flexibles  et  dépour- 
Tues  de  mandrins,  se  laissant  en  quelque  sortç  mouler  sur 
les  diverses  déformations  du  canal  à  traverser,  entrent  aussi 
quelquefois  quand  les  instrumens  de  métal  n'avaient  pas  pu 

Îénétrer,  Une  manœuvre  employée  depuis  long- te  top  s ,  d'a- 
»ord  par  Hey,  en  Angleterre,  puis  par  Physick,  en  Amérique, 
et  que  j'ai  souvent  mise  en  pratique  de  mon  côté,  consiste  à 
se  servir  d'une  sonde  ou  d'une  bougie  creuse  dont  on  retire 
le  mandrin  ou  qu'on  pousse  seulç  de  quelques  centimètres , 
après  l'avoir  portée  aussi  profondément  que  possible.  Une  por* 
tion  de  l'instrument  devient  ainsi  très  souple  et  très  flexible 
sans  que  l'autre  perde  rien  de  sa  fixité.  Seulement  il  ne  faut 
pas  oublier  que  si  on  voulait  repousser  ensuite  le  mandrin,  il 
y  aurait  risque  de  l'engager  dans  les  yeux  de  la  sonde  et  de 
blesser  l'urèthre. 

Si  enfin,  il  était  absolument  impossible  de  pénétrer  dans  la 
vessie,  de  faire  uriner  le  malade  par  les  voies  naturelles,  la 
question  des  ponctions  de  cet  organe  se  présenterait  à  l'es- 
prit (vo/.  Vessie  >  Rétention  d'usine,  Cathétérisme). 

Quand  on  est  parvenu  à  vider  la  vessie ,  à  faire  urlnér  le 
malade,  on  n'a  remédié  que  passagèrement  aux  aceidens.  Le 
gonflement  de  la  prostate,  les  brides  de  l'urèthre,  existent 
après  comme  auparavant ,  et  l'ischurie  renaît  chaque  fois  que 
les  urines  ont  rempli  de  nouveau  la  vessie.  Il  faut  donc  invo- 
quer, en  outre ,  les  boissons  délayantes ,  nitrées  *  les  bains ,  les 
sangsues  au  périnée,  eu  un  mot*  toutes  les  ressources  théra- 
peutiques dont  il  a  été  parlé  plus  haut*  H  faut  de  plus  mettre 
le  malade  en  mesure  d'uriner  plusieurs  fois  le  jour.  Deux 
moyens  se  présentent  au  cboi*  du  praticien ,  en  pareil  cas  : 
ou  bien  une  sonde  est  laissée  à  demeure  dans  lès  organes;  ou 
bien  on  a  recours  au  cathétérisme  chaque  fois  que  la  vessie 
est  manifestement  remplie  par  les  urines. 

Sonde  à  demeure*  —  La  première  pratique  a  l'avantage  de 
ne  point  exposer  le  malade  à  des  irritations  répétées,  sut 
excoriations,  aux  déchirures,  aux  fausses  routes ,  aux  nom*» 
breuses  difficulté!  du  cathétérisme  enfin ,  qui  ont  été  rap* 
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pelées  précédemment.  La  sonde,  une  fois  en  place,  est  fixée 
par  les  moyens  connus ,  et  on  la  tient  fermée  au  moyen  d'un 
petit  cône  de  bois  ou  de  cire,  d'une  pointe  de  bougie,  par 
exemple;  à  F  aide  de  cet  artifice,  le  malade  est  libre  d'uriner 
quand  il  en  sent  le  besoin,  puisque  pour  cela,  il  lui  suffit  de 
déboucher,  d'ouvrir  son  instrument,  de  le  refermer  immédia- 
tement après.  Les  praticiens  qui  croyaient  à  la  paralysie  ont 
même  pensé  qu'il  serait  mieux  alors  de  tenir  la  sonde  ou- 
verte, afin  que,  s'écoulant  de  la  vessie  à  mesure  qu'elles  y 
arrivent,  les  urines  n'obligeassent  point  cet  organe  à  se  dis- 
tendre, le  forçassent,  au  contraire,  par  leur  absence  à  se 
rétracter,  à  revenir  sur  lui-même.  S'il  était  vrai  que  l'ischurie 
avec  développement  anormal  de  la  prostate  dépendit  d'une 
paralysie  de  la  vessie,  ce  conseil  ne  serait  pas  à  rejeter  com- 
plètement; mais  comme  la  rétention  d'urine  s'établit  alors 
par  un  tout  autre  mécanisme ,  c'est  évidemment  une  pratique 
à  ne  conseiller  que  par  exception. 

D'une  manière  absolue ,  les  sondes  à  demeure  dans  la  ves- 
sie, regardées  comme  dangereuses  par  E.  Home  (p.  54-55), 
offrent  des  inconvéniens  et  des  avantages  qu'il  importe  de  ne 
'point  perdre  de  vue:  1°  elles  établissent  une  irritation  qui 
provoque  souvent  une  sorte  de  blennorrhagie;  2°  elles  vont  par- 
fois jusqu'à  excorier,  à  ulcérer  le  bord  postérieur  de  l'urèlhre, 
d'où  des  douleurs,  un  sentiment  de  brûlure,  quelques  acci- 
dens  nerveux  difficiles  à  supporter ,  qui  ne  seraient  pas  sans 
gravité;  3°  l'intérieur  de  la  vessie  elle-même  en  souffre  :  pour 
peu  que  la  sonde  soit  roide,  elle  peut  finir  par  ulcérer,  par 
percer  le  bas-fond  ou  la  paroi  postérieure  du  réservoir  de 
l'urine,  ainsi  qu'on  en  possède  plusieurs  exemples.  Il  est  vrai, 
cependant  que  de  tels  accidens  sont  assez  rares,  surtout  si  on 
ne  laisse  pas  une  portion  de  sonde  trop  longue  dans  la  vessie,  si 
on  a  soin  de  ne  se  servir  que  de  sondes  souples  et  de  ne  point 
donner  à  ces  sondes  le  temps  de  s'encroûter  de  sels  urinaires, 
de  devenir  trop  rugueuses,  trop  inégales  dans  les  organes. 
Leur  permanence  réussit  assez  souvent,  du  moins  pour  un 
temps,  à  redonner  au  canal  une  direction  meilleure,  à  réta- 
blir par  la  même  raison  la  faculté  d'uriner  spontanément.  Le 
bord  des  soupapes,  des  brides,  des  valvules,  la  partie  sail- 
lante des  bosselures  tenues  en  contact  avec  une  sonde  à  de- 
meure s'émousse,  se  déprime,  se  creuse  même  quelquefois 
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d'une  apparence  de  gouttière ,  qui  en  détruit  les  inconvéniens 
pour  quelques  semaines  ou  pour  quelques  mois. 

Sonder  le  malade  trois  ou ,  quatre  fois  le  jour  occasionne 
moins  de  gêne ,  de  fatigue  dans  les  organes ,  permet  mieux 
aux  autres  fonctions  de  se  rétablir  complètement ,  à  la  santé 
générale  de  reprendre  son  état  normal.  Mais  si  l'opération 
offre  de  véritables  difficultés,  on  retombe  plusieurs  fois  le 
jour,  en  se  comportant  ainsi,  dans  les  inconvéniens  du  pre- 
mier catbétérisme  ;  puis,  si  ce  n'est  pas  le  même  chirurgien 
qui  pratique  toujours  l'opération,  il  est  bien  à  craindre  que 
des  fausses  routes  ou  quelque  déchirure  finissent  par  être 
effectuées  dans  le  fond  de  l'urèthre.  D'un  autre  côté ,  le  frot- 
tement répété,  quoique  temporaire,  de  Falgalie  pendant  l'opé- 
ration ,  amène  à  la  longue,  quelquefois  même  assez  prompte- 
ment ,  les  mêmes  changemens  que  la  sonde  à  demeure.  Il  peut 
être  suivi  aussi  des  mêmes  améliorations  dans  les  dispositions 
vicieuses  des  organes,  et  n'expose  point,  comme  la  première 
pratique ,  aux  perforations ,  aux  catarrhes  de  la  vessie.  J'en 
conclus  :  1°  que  si  le  malade  est  en  mesure  d'être  sondé  au 
moins  quatre  fois  par  jour  sans  difficulté,  soit  par  son  chi- 
rurgien, soit  par  lui-même,  si  surtout  les  organes  sont  très 
irritables ,  très  impressionnables  au  contact  des  instrumens , 
le  catbétérisme  répété  avec  de  grosses  sondes  métalliques, 
plutôt  qu'avec  des  sondes  en  gomme  élastique,  doit  être  pré- 
féré; 2° que,  dans  les  conditions  opposées,  les  sondes  £  de- 
meure conviennent  mieux.  D'ailleurs,  il  est  souvent  utile, 
prudent,  après  avoir  laissé  une  sonde  à  demeure  pendant 
quelques  jours,  d'en  venir  au  cathétérisme  répété  pour  sou- 
lager le  malade,  d'employer,  en  un  mot,  alternativement  l'une 
et  l'autre  méthode. 

Quelques  chirurgiens  avaient  d'abord  proposé  de  traiter 
les  engorgemens  prostatiques  par  V introduction  de  bougies 
portées  une  ou  plusieurs  fois  le  jour  ,  et  laissées  chaque  fois 
quelques  minutes  ou  quelques  heures  au  fond  de  l'urèthre, 
comme  s'il  s'agissait  d'un  rétrécissement  de  ce  canal.  On  sait 
actuellement  que  le  bien  obtenu  de  cette  pratique  dans  quel- 
ques cas  ne  s'est  montré  que  chez  les  malades  qui,  au  lieu  de 
maladies  de  la  prostate,  étaient  simplement  affectées  de  né- 
vralgies ,  d'épreintes ,  de  ténesme  du  col  vésical. 

Que  l'on  s'y  prenne  d'une  façon  ou  d'une  autre  pour  faire 
Dict.  de  Méd.     xxvi.  14 
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uriner  les  malade*  tourmenté»  de  tuméfaction  de  la  prostate , 
cela  ne  s'en  réduit  pas  moin*  à  un  traitement  palliatif,  qn\ 
ne  procure  qu'une  amélioration  %  qu'une  guérison  apparente 
et  passagère,  Pour  deux  malade*  qui  continueront  à  te  bien 
porter  pendant  une  assex  longue  carrière  *  en  ayant  loio  de 
se  sonder  journellement  ou  en  gardant  continueUement  une 
fende  dans  leur  vessie*  il  y  en  a  bien  dix  qui  sont  forcés 
d'interrompre  de  temps  à  autre  l'emploi  de  eea  moyens,  e* 
chez  lesquels  des  accident  graves  n'en  reviennent  paa  moins. 
On  a  «Jonc  dû  songer  à  d'autres  reasourte*  f  et  de  nos  jours ,  la 
compression  ,  la  cautérisation  «  Fineision,  le  broiement,  la 
ligature,  l'extirpation  des  tumeurs  etde*  Wde*delap*o*lati*v 
ont  été  proposées, 

ta  compression  est  un  remède  déjà  ancien ,  et  que,  à  l'aide 
du  cathétérisme  ou  des  sondes  à  demeure,  beaucoup  dechirtir* 
giens  employaient  ou  emploient  depuis  longtemps  aaos  y  faire 
attention.  Ayant  peut-être  pour  but  de  l'établir  régulièrement, 
M.  Pravaz,  d'abord,  MM.  Tanehou*  Leroy,  Mercier  ensuite^ 
ont  imaginé  à  ee  sujet  chacun  un  instrument  particulier.  Cckn 
des  trois  premiers  inventeur*,  étant  introduit  courbe  jusqu'au- 
delà  des  obstacles  à  surmonter ,  se  redresse  à  la  volonté  du 
chirurgien  dans  la  vessie.  Laissé  à  demeure  sous  forme  de  tige 
droite  et  inflexible,  il  comprime  nécessairement  Sous  les  re- 
liefs, quelle  qu'en  soit  la  forme ,  qui  peuvent  exister  dans  «on 
trajet  sur  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre,  qui  tend  ainsi  ne** 
cessaîrement  à  se  régulariser*  Pour  obtenir  «a  tel  résultat,  Um 
instrumens  spéciaux  dont  je  viens  de  parler  seavt  complète** 
ment  inutiles.  L'explorateur  de  M.  Mercier  r  une  anode  quel- 
conque, ayant  la  courbure  des  lithoJabe*  à  doua  branche», 
une  sonde  de  gomme  élastique,  coudée  de  la  sorte  sur  um 
simple  mandrin,  produisent  le  même  effet,  puisque  sa  pértion 
de  instrument  qui  se  maintient  dans  l'urèthre  est  parfaite- 
ment droite.  11  est  certain  que  ee  genre  de  eompresateo  amène 
souvent  une  apparence  de  guérison  qui  dure  aoe  en  plu- 
sieurs semaines ,  et  qu'en  le  répétant  de  temps  à  autre,  eo 
remet  certains  malades  dans  un  état  fort  satisfaisant.  Malkeo* 
reusement  aussi  beaucoup  d'urèthres  ne  le  supportent  pas  7 
des  douleurs,  des  signes  non  douteux  d'inflammation,  obligeai 
fréquemment  à  y  renoncer,  empêchent  même ,  dans  quelqu 
cas ,  dele tenter* 
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La  eautèri$*tion,  qu'on  a  proposé  de  mettre  à  la  place  ,  «a 
pratique  avec  les  instrumens  dont  ou  se  sert  pour  les  rétré- 
cissemens  de  l'urèthre ,  eu  ayant  soin  de  choisir  les  plu*  volu- 
mineux d'entre  eux.  Cette  ressource  ne  me  paraît  jouir  que 
d'une  très  faible  efficacité.  Porter  de  la  potasse,  ou  quelque 
caustique  énergique,  jusqu'au  voisinage  du  col  delà  vessie, 
sans  être  sûr  de  ne  toueher  que  les  parties  à  détruire,  serait 
une  opération  dangereuse,  que  les  chirurgiens  prudens  ne 
mettront  point  en  usage.  L'azotate  d'argent  jouit  d'une  action 
trop  faible  pour  détruire  jamais  des  tissus  $ussi  dnrs,  des 
couches  aussi  épaisses,  que  ce  qui  se  trouve  au  fond  de  l'urè- 
thre  en  pareil  cas.  Si  on  a  cru  réussir  quelquefois  par  ee 
moyen,  c'est,  selon  toute  apparence,  parce  qu'on  aura  at- 
tribué à  la  cautérisation  ce  qui  avait  été  produit  par  le  cathé- 
térisme  employé  simultanément 

La  ligature  des  tumeurs  de  la  prostate,  en  admettant 
qu'elle  pût  être  raisonnablement  tentée,  ne  pourrait  être 
que  d'un  emploi  très  limité;  il  est  évident,  en  effet,  que  les 
tumeurs  pédiculées  seules  pourraient,  à  la  rigueur,  s'en 
accommoder.  Néanmoins,  si  l'on  avait  la  certitude  qu'une 
de  ces  tumeurs,  pyriforroes  ou  globuleuses,  à  racine  étroite 
ou  pédiculée,  dont  j'ai  parlé,  existât,  je  ne  serais  pas  éloigné 
de  l'essayer.  Au  total ,  aucun  danger  sérieux  ne  parait  lui  être 
attaché.  Une  anse  métallique,  ou  de  soie  ou  de  fil,  introduit!) 
cachée  à  l'aide  d'un  des  mille  instrumens  qui  ont  été  imaginé* 
pour  embrasser  les  calculs  de  la  vessie ,  serait  facilement 
ouverte  vis-à-vis  du  trigône,  ramenée  par  sa  pointe  et  verti- 
calement dans  l'urèthre ,  puis  retournée  dans  la  position  ho* 
rizontale,  de  manière  à  embrasser  la  tumeur  dans  son  cercle. 
Les  extrémités  qu'on  en  aurait  conservées  au  dehors,  étant 
tirées,  presseraient  sur  le  corps  étranger  en  réagissait  sur  la 
canule  qui  les  renferme  comme  sur  un  serre-nœud,  de  la 
même  façon  que  les  ligatures  que  l'on  applique  sur  les  po~ 
lypçs  en  général.  Nul  doute  qye  \&  tumeurt  une  fois  détachée, 
mortifiée,  ne  s.e  décomposât  dans  la  vessie,  et  up  finit  par 
être  entraînée  avec  les  urines. 

h' incision  n'est  prop osable  que  pour  les  brides,  les  valvules t 
les  soupapes  ou  les  ponts  du  bord  postérieur  de  l'urèthre.  En 
incisant  le  bord  libre,  concave,  proéminent  de  ces  obstacles, 
on  rétablit,  en  effet,  du  moins  en  partie,  la  liberté  de  l'urè- 
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thre;  mais  ou  bien  la  plaie  se  referme -bientôt  en  rétablissant 
la  difformité,  ou  bien  ses  deux  lèvres  restent  écartées  à  vif 
sans  se  cicatriser,  et  deviennent  le  siège  de  douleurs  vives, 
d'une  irritation  qui  aggrave  l'état  maladif  des  tissus  environ- 
nans.  Du  reste,  ces  incisions,  qui  peuvent  être  pratiquées  avec 
la  plupart  des  scarificateurs  courbes  de  l'urèthre,  ne  sont  pas 
sans  danger.  L'instrument  peut  porter  sur  des  points  du  canal 
qu'on  voudrait  respecter  ;  il  est  difficile  d'être  parfaitement 
sûr  du  point  précis  qu'il  faudrait  atteindre.  Si  la  coupure  est 
superficielle,  la  bride  reste  avec  tous  ses  inconvéniens  ;  si 
elle  est  profonde ,  son  fond  peut  devenir  le  point  de  départ 
d'infiltrations  urineuses  redoutables.  C'est  donc  un  genre 
d'opérations  qui  ne  doit'être  tenté  qu'avec  une  grande  réserve, 
que  par  des  hommes  très  exercés ,  et  dans  des  cas  où  le  dia- 
gnostic ne  laisse  aucune  incertitude.  Je  doute,  d'ailleurs,  qu'il 
valût  mieux  inciser  sur  différens  points  du  pli  que  sur  un 
seul. 

Le  broiement  ou  t  écrasement  est  applicable  aux  brides  et 
aux  tumeurs  de  la  prostate  tout  à  la  fois.  Ayant  pincé  la 
portion  libre  d'une  valvule,  d'une  bride  ou  d'une  soupape 
avec  une  pince  à  écrasement,  il  est  généralement  facile  de  la 
contondre,  de  la  broyer,  de  manière  à  en  amener  la  mortifi- 
cation. Cette  manœuvre,  répétée  sur  deux  autres  points  %  dé- 
truirait assez  de  tissu  pour  permettre  au  cours  des  urines  de 
se  rétablir  :  le  tout  serait  de  ne  pas  se  méprendre  tlans  les 
applications  de  l'instrument  ;  mais  avec  les  moyens  de  dia- 
gnostic discutés  plus  haut,  on  conçoit  qu'un  praticien  expé- 
rimenté puisse  agir  avec  une  certaine  assurance.  S'il  s'agissait 
d'une  tumeur  pédiculée  ou  simplement  globuleuse ,  l'instru- 
ment devrait  être  plus  volumineux,  embrasser  une  plus  grande 
épaisseur  de  tissu;  il  serait  aisé  alors  de  la  contondre,  de  la 
broyer,  de  la  morceler,  et  il  faudrait  être  bien  inattentif  pour 
saisir  à  la  place  quelque  couche  de  tissu  naturel. 

V  extirpation  >  comme  la  ligature,  n'est  réellement  propo- 
sante que  pour  les  tumeurs  à  racine  étroite ,  car  je  ne  snppose 
pas  qu'un  praticien  raisonnable  aille  jamais  tenter  l'excision 
d'un  simple  relief,  d'une  simple  bosselure  du  tissu  prosta- 
tique par  l'urèthre.  Si  des  explorations  convenables  avaient 
démontré  que  l'obstacle  au  cours  des  urines  est  positivement 
formé  par  une  tqmeur  pédiculée,  mobile,  je  De  regarderais  pas 
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comme  impossible  d'en  détacher  la  racine  à  l'aide  de  l'instru- 
ment tranchant:  les  scarificateurs  ordinaires,  portés  alterna- 
tivement sur  l'un,  puis  sur  l'autre  de  ses  côtés,  ou  tout  autre 
instrument  à  gaine  approprié ,  atteindraient  le  but  sans  trop 
de  dangers  dans  quelques  cas.  Pourtant  il  ne  faut  pas  se  dissi- 
muler qu'une  méprise ,  que  les  erreurs ,  exposeraient  ici  aux 
mêmes  dangers  que  les  incisions  des  brides  ,  et  que  le  nitrate 
d'argent,  porté  un  certain  nombre  de  fois  de  la  même  façon 
que  l'instrument  tranchant ,  pourrait  arriver  au  même  résulr 
tat,  sans  exposer  au  même  danger  si  le  pédicule  de  la  tumeur 
était  lamelleux ,  étroit ,  très  mince. 

En  définitive,  ce  sont  là  des  opérations  sur  la  valeur  des- 
quelles la  pratique  n'a  point  encore  prononcé,  qui  ne  doivent 
être  tentées  qu'avec  une  extrême  réserve,  et  par  des  praticiens 
aussi  prudens  qu'exercés.  Pour  les  pratiquer,  M.  Vidal  con- 
seille de  recourir  d'abord  à  la  boutonnière ,  de  fendre  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urèthre,  afin  d'arriver  par  là  avec 
certitude,  et  sans  risque  de  méprise,  sur  les  objets  à  détruire. 
Quant  à  moi ,  je  craindrais  que  l'opération  préalable  n'eût  au 
moins  autant  d'inconvéniens  que  l'opération  curative  peut 
offrir  d'avantages.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  en  effet,  que 
la  destruction  d'une  tumeur  ou  d'une  bride  du  fond  de  l'urè- 
thre ne  fait  pas  disparaître  les  transformations  que  peut  avoir 
éprouvées  la  prostate,  et  qu'il  n'y  a  de  la  sorte  qu'une  portion 
du  mal  d'enlevée.  On  se  demandera  sans  doute  ensuite  si  la 
chirurgie  n'aurait  pas  à  se  reprocher  d'établir  une  boutonnière 
à  l'urèthre  ,  dans  le  but  unique  d'obtenir  un  résultat  dont  la 
valeur  est  encore  fort  problématique. 

Résumé  historique.  —  Ce  que  j'ai  avancé  dans  cet  article 
avait  déjà  été  entrevu  ou  exposé  par  d'autres  auteurs.  Mor- 
gagni,  qui  traite  au  long,  dans  sa  41e  lettre,  des  maladies  de 
la  prostate,  signale  (  article  vi)  l'existence  de  tumeurs  pyri- 
fbrmes  de  cette  glande ,  comme  ayant  provoqué  la  rétention 
d'urine.  11  a  vu  (  art.  xiii  )  le  gonflement  occuper  la  glaode 
tout  entière;  il  dit  (art  xvn)  que  Murait ,  Dolée,  Paré ,  Heister, 
Riedlin,  Valisnieri,  Benevoli,  Riolan,  ont  observé  des  cas 
semblables.  Les  bosselures  latérales  de  la  prostate  avaient 
été  observées  par  Rodius.  Morgagni  a  vu  des  espèces  de  val- 
vules, un  croissant,  au  bord  postérieur  de  l'urèthre,  et  la  plu- 
part des  brides  que  j'ai  signalées,.  Il  parle  (  art.  xvm  )  d'une 
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tumeur,  du  volume  d'un  pois ,  qui  occupait  l'origine  de  l'urè* 
thre ,  et  qui  se  continuait  avec  le  tissu  de  la  prostate;  il  a  tu 
aussi  (  lettre  42e,  n°  il  )  des  tumeurs  dans  les  deux  côtés  de  la 
prostate  à  la  fois. 

Desault  (Maladies  des  voies  urinaires  ;  an  vu,  p.  216  à  237) 
n'ignorait  point  que  beaucoup  de  rétentions  d'urine  dépendent 
du  gonflement  de  la  prostate;  il  savait  qu'alors  les  grosses 
sondes  valent  mieux  que  les  petites.  11  est  seulement  remar- 
quable que,  dans  son  ouvrage  {Mal.  de  la  vessie  et  de  F  are  thre, 
traduit  par  Hollard,  1824),  Sœmmering  parle  encore  de  squir- 
rbes,  de  fongosités  du  col  de  la  vessie,  comme  d'affections 
étrangères  à  cette  glande  (  p.  143  ),  comme  si  Morgagni  ne  lui 
eût  point  été  connu.  E.  Home  (  Maladies  de  la  glande  prostate) 
mentionne  les  brides  transversales  du  fond  de  l'urèthre,  et  sur* 
tout  (trad.  fr.,  p.  22)  celles  qui  vont  d'un  lobe  prostatique  à 
l'autre.  Il  revient  plusieurs  fois  sur  l'existence  des  valvules 
(p.  118);  il  signale  l'exemple  d'une  espèce  de  caverne  ca- 
pable de  contenir  une  orange,  qui  probablement  occupait  la 
place  de  la  prostate  détruite  (p.  116  ).  Outre  les  tumeurs  du 
lobe  moyen  ,  il  parle  (p.  127, 131  )  de  tumeurs  qui  occupaient 
les  lobes  latéraux  de  la  glande;  il  a  même  vu  (  p.  184, 188, 
189  et  190  )  des  tumeurs  globuleuses ,  pelotonnées ,  dissémi- 
nées dans  les  diverses  parties  de  cette  glande;  puis  il  revient 
encore,  à  l'aide  d'observations  (  p.  268 ,  273),  sur  les  tumeurs 
des  lobes  latéraux  ;  il  dit  aussi ,  comme  Desault ,  que  les 
grosses  soudes  valent  mieux  que  les  petites  pour  pratiquer  le* 
cathétérisme  en  pareil  cas.  L'équité  veut  que  Ton  ajoute,  néan- 
moins, qu'une  partie  de  ces  remarques  avaient  été  faites  par 
W.  Huoter  (  traduction  de  Richelot ,  t.  il ,  p.  368  ,  374  ) ,  qui 
mentionne  déjà,  et  le  lobe  moyen,  et  les  tumeurs,  et  qui 
donne  des  ligures  des  engorgemens  de  la  glande  prostate. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  travaux  récens  de  M.  Ci- 
viaJe,  de  M.  Leroy  d'Êliolles,  de  M.  Vidal,  et  surtout  de 
M.  Mercier,  ont  vivement  éclairé  toutes  les  questioas  qui  con- 
cernent les  engorgemens  de  la  prostate.  Ayant  observé  depuis 
vingt  ans,  de  mon  côté,  un  très  grand  nombre  de  maladies  de 
cette  glande,  j'ai  pu,  j'ai  du  même  en  parier  ici  d'après  mon 
expérience  personnelle,  tout  en  m'appuyant  de  celle  des  autres. 

Catarrhes  de  la  prostate,  —  Beaucoup  d'hommes  qui  ont  été 
ai$eeté*  de  gonorrbees    rebelles  conservent  un  suintement 


Digitized 


by  Google 


PMftM  (l*UX  MmÉtlLtt).  tit 

«uqueux,  notamment  quand  il  vont  à  la  gar<to*rob«.  Ce  su  in- 
liment,  dont  on  a  souvent  parlé  depuis  dix  ans ,  sous  le  titre 
de  pertes  séminales  ,  tient  tout  simplement  à  une  supersécré- 
tion de  la  prostate»  Des  injections  détersives,  ou  des  attou- 
chemens  légers  avec  l'azotate  d'argent,  débarrassent,  en  gé- 
néral, promptement  les  malades*  Yiipeau. 

Home  (sir  Everard).  Practical  observation*  on  the  treatment  qf  the 
diseases  of  the  prostate  gland.  Londres,  1811,  in-8°,  fig.  Ibid. ,  1818, 
in-8°,  2  vol.  ;  ibid. ,  1822,  in-8*f  2  vol.  trad.  en  français  par  Léon 
Marchant.  Paris,  1820,  in-8°,  pp.  XL,  368,  fig. 

Amdssat.  Leçons  sur  tes  rétentions  d'nrine  et  sur  ies  maladies  de  la 
prostate.  Parât»  1882,  ln-8°.  fig. 

Doga.  Fmgmens  pour  servir  à  l'Jiistoire  des  maladies  de  la  glande  prof* 
tau.  Thèse.  Montpellier,  1833,  in-4°. 

Vbrdier  (G.  £.).  Observations  et  réflexions  sur  les  phlegmasies  de  la 
prostate.  Paris,  1838,  in-6*. 

lluucm  (L.  Aug.}.  Essai  sur  un  nouveau  moyen  de  diagnostiquer  k$ 
diverses  déformations  de  lu  prostate  comme  causes  de  rétention  et  d'mcm* 
Hnence  a" urine  chez  les  vieillards*  Dans  Jrcèiv.  gén,  de  méa\  1839, 
3e  sér.t  t.  v,  p.  209. 

Leroy  d'Etioues.  Considérations  anatomiques  et  chirurgicales  sur  Ut 
prostate.  Paris,  1840,  in-8°,  fig. 

Vidal  (  de  Cassis).  Maladies  de  la  prostate.  Dans  Ann.  de  la  chir. 
franc.  1841,  t.  il,  p.  31. 

Voyez,  en  outre,  Part.  UaiN aires  (malad.  des  voies).  K.  D. 

PROSTRATION.  Foy.  Forcis.. 

PROVINS  (eaux  minérales  de).  Provins  est  une  petite  ville 
située  à  vingt  lieues  de  Paris,  dans  le  département  de  Seine-et- 
Marne.  Au  bas  des  collines  qui  l'avoisinent,  sourdeni  de  nom- 
breux filets  d'eaux  minérales  ferrugineuses,  qui  sortent  des 
terrains  pyriteux.  Celles  qui  se  trouvent  dans  le  pré  qui  est 
placé  entre  le  mur  de  la  ville  et  le  clos  de  l'hôpital  ont  été  réu~ 
uies  dans  un  puits,  et  sont  réservées  aux  malades.  Le  puits* 
depuis  1895,  est  enfermé  dans  un  petit  monument;  ce  puits, 
appelé  autrefois  fontaine  de  Saint-Michel,  porte  aujourd'hui  le 
nom  de  fontaine  de  Sainte- Croix. 

L'eau  de  Provins  est  louche;  sa  saveur  est  astringente  et 
ferrugineuse  :  elle  se  trouble  h  l'air,  et  dépose  un  dépôt  oreux. 

Bien  que  les  eaux  de  Provins  aient  un  médecin  inspecteur. 
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elles  ne  sont  guère  usitées  que  par  les  habitat»  du  pays.  Ou 
peut  ayec  facilité  les  imiter  artificiellement.  D'après  l'analyse 
de  Thénard  et  Vauquelin,  elles  contienueut  : 

Acide  carbonique 0,069  litre. 

Carbonate  de  chaux 0,5525  gramm. 

—  de  magnésie....  0,0225 
Chlorure  de  sodium 0,0425 

—  de  calcium traces 

Manganèse 0,0170 

Fer  oxydé. . 0,0760 

Silice 0,0250 

Matière  grasse quantité  inappréciable. 

Total 0,7355 

Pour  fabriquer  l'eau  minérale  de  Provins ,  il  faut,  tout  en 
prenant  pour  base  cette  analyse ,  diminuer  la  proportion  de 
fer  qui  a  été  portée  trop  haut  ;  et  Feau  ne  serait  pas  buvable. 
J'ai  proposé  de  le  diminuer  de  moitié.  Il  faut  aussi  augmenter 
un  peu  la  proportion  de  sel  marin ,  afin  de  pouvoir  employer 
le  fer  de  la  manganèse  à  l'état  de  chlorure  soluble  :  on  ajoute 
la  quantité  de  carbonate  de  soude  nécessaire  pour  décomposer 
ces  sels ,  et  reformer  des  carbonates  de  fer  et  de  manganèse. 
La  formule  devient  : 

Carbonate  de  fer 0,550  gramm. 

—  de  magnésie 0,813 

—  de  soude  cristallisé.  0,092 
Chlorure  de  fer 0,060 

—  de  manganèse 0,022 

Eau  gazeuse.. .. 1  litre. 

On  délaye  les  carbonates  terreux  dans  la  dissolution  de  car- 
bonate de  soude  ;  on  ajoute  les  sels  de  fer  et  de  manganèse , 
et  l'on  remplit  la  bouteille  ayec  l'eau  gazeuze. 

E.  SOUBEIRAN. 

Ces  eaux ,  qui  appartiennent  à  la  classe  des  ferrugineuses , 
ont  été,  comme  celles  de  cette  classe,  recommandées  dans  le 
traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  des  affections 
dites  atoniques  des  voies  digestives ,  des  engorgeraeos  chroni- 
ques abdominaux,  des  voies  urinaires,  etc.  Mais  on  conçoit 
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tout  ce  que  de  pareilles  assertions  méritent  de  crédit.  On  prend 
les  eaux  de  Provins  en  boisson  seulement  par  Terrées  ;  elles 
produisent  ordinairement  une  légère  purgation. 

Le  Givre  (P.).  L'anaiomie  des  eaux  de  Provins.  Paris,  1654,  in-8°.  — » 
Traité  des  eaux  min.  de  Provins,  etc.  Ibid.,  1659,  in -8°. 

Billaye  (N.).  Diss.  histor.  sur  les  eaux  minérales  de  Provins.  Provins, 
1738,in-12. 

Opoix.  Analyse  des  eaux  min.  de  Provins ,  etc.  Paris,  1770,  in- 12  ; 
et  dans  Journ.  de  l'abbé  Rozier,  août  1 777. 

Nàudot(P.  J.  V.).  An  morbis  chronicis  aquœ  minérales  Provinenses  ? 
Reims,  1777,  in-4°.   . 

Riulin.  Analyse  des  eaux  min.  spathico-martiales  de  Provins,  avec 
leurs  propriétés  dans  les  maladies.  Paris,  1778,  in-12. 

Opoix  (C).  Minéralogie  de  Provins  et  des  environs,  avec  V analyse  de 
ses  eaux  minérales,  leurs  propriétés  médicinales ,  etc.  Paris,  1803,  in-12, 
2  vol.  R.-D. 

PRURIGO.  —  Mot  dérivé  de  pruritus ,  qui  signifie  prurit; 
il  est  employé  pour  désigner  une  maladie  de  la  peau ,  carac- 
térisée par  des  papules ,  et  accompagnée  d'une  démangeaison 
quelquefois  insupportable. 

Le  prurigo  était-  connu  des  anciens  ;  mais  il  est  difficile  de 
saisir,  au  milieu  des  descriptions  qui  se  rapportent  évidem- 
ment à  plusieurs  formes,  les  traits  qui  lui  appartiennent 
réellement.  Ainsi  il  est  bien  constant  que  le  mot  pruritus  ne 
servait  pas  seulement  à  désigner  la  démangeaison  qui  peut 
accompagner  telle  ou  telle  éruption ,  mais  qu'il  était  employé 
aussi  pour  représenter  une  maladie  tout  entière.  S'il  est  con- 
stant ,  d'ailleurs ,  que  le  mot  scabies  était  tantôt  appliqué  au 
prurigo,  tantôt  au  lichen,  tantôt  a  la  gale,  il  n'est  pas  plus 
douteux  que  le  prurigo  n'eût  été  connu  des  anciens.  Plusieurs 
auteurs  rapportent  au  prurigo  pédiculaire  la  maladie  qui  at- 
teignit Sylla,  Hérode,  etc.;  il  faut  convenir  toutefois  qu'il  a 
été  jusque  dans  ces  derniers  temps  assez  mal  décrit ,  pour 
qu'il  ne  fût  pas  possible  de  le  séparer  d'autres  maladies.  Wil- 
lan  établit  définitivement  les  caractères  de  cette  affection, 
qu'il  rangea  dans  son  ordre  des  papules.  Biett  lui  conserva  et 
le  nom  et  le  rang  que  lui  avait  assignés  le  pathologiste  anglais. 
Je  ,I'ai  classé  aussi  parmi  les  affections  papuleuses.  Dans  le 
plan  que  j'ai  suivi  depuis  deux  ans  dans  mon  cours  à  la  Fa- 
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«ttké  de  médecine,  le  prurigo  fait  partie  des  maladies  essen- 
tiellement chroniques,  qui  composent  le  troisième  ordre  du 
groupe  des  inflammations. 

Le  prurigo  est  caractérisé  par  des  papules  qui  conservent 
1*  couleur  de  la  peau ,  isolées ,  distinctes ,  surmontées  quel- 
quefois d'une  petite  croûte  noire ,  formée  par  une  goutte  de 
aang  coagulé ,  et  accompagnées  toujours  d'une  démangeaison 
souvent  à  peine  lolérable. 

Tantôt  le*  papules  sont  petites ,  bien  isolées ,  peu  saillantes; 
le  prurit  qui  les  accompagne  est  léger,  modéré ,  supportable: 
c'est  le  prurigo  mitis. 

D'autres  fois  les  papules  sont  larges,  plus  nombreuses ,  apla- 
ties ;  leur  saillie  est  plus  grande  ;  le  malade  est  en  proie  à  un 
prurit  des  plus  incommodes ,  qui  augmente  le  soir,  pendant  la 
digestion,  sous  l'influence  de  la  chaleur  du  lit.  Quelques  ma- 
lades le  comparent  à  la  sensation  d'insectes,  de  fourmis,  qui 
dévorent  la  peau  :  c'est  le  prurigo  formicans.  C'est  surtout 
dans  ce  cas  que  les  papules  larges  sont  déchirées  par  Faction 
des  ongles,  et  qu'il  résulte,  de  la  coagulation  d'un  peu  de  sang 
au  sommet,  un  caractère  accidentel ,  très  important  pour  le 
diagnostic.  En  effet ,  les  papules  sont  surmontées  alors  d'une 
petite  croûte  noire ,  qui  donne  à  l'éruption  un  aspect  tout-à-fai  t 
caractéristique. 

Quand  la  maladie  est  bénigne ,  les  papules  peuvent  dispa- 
raître au  bout  de  deux  ou  trois  septénaires.  11  s'établit  une 
desquamation  légère ,  et  l'éruption  disparait  :  c'est  ce  qui  ar- 
rive ordinairement  pour  le  prurigo  mitis.  Les  choses  peuvent 
quelquefois  se  passer  ainsi  pour  le  prurigo  formicans  lui* 
même,  si  l'éruption  suit  une  marche  décroissante;  mais, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  le  mal  fait  des  progrès  coqs** 
tans  ;  les  papules  deviennent  plus  dures ,  plus  larges ,  plus 
saillantes,  surtout  chez  les  individus  débiles,  chez  les  vieil* 
lards,  chez  ceux  qui  ont  continué  à  exaspérer  l'éruption 
par  des  excès  ;  j'ai  vu ,  dans  ces  circonstances ,  les  papules 
acquérir  le  volume  d'un  pois.  De  temps  en  temps,  le  prurigo 
est  augmenté  par  des  exacerbations  plus  ou  moins  graves, 
accompagnées  d'une  éruption  nouvelle  de  papules  ,  et  surtout 
de  crises  de  démangeaisons  alors  véritablement  insupporta- 
bles. C'est  dans  ces  momens  que  les  malades  ne  trouvent  pas 
de  corps  assez  dura  pour  ratisser,  déchirer  la  peau.  Lorsque 
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ces  exacerbations  se  sont  répétées  plusieurs  fois ,  elles  ont  fini 
par  altérer  plus  profondément  la  peau  entière  et  les  tissus 
sous-cutanés,  qui  s'hypertrophient.  Ou  remarque  alors  un 
épaississement ,  une  dureté  considérable  :  on  dirait  un  tissu 
dégénéré.  J'ai  vu  même  de  véritables  cicatrices  dans  les  points 
qui  avaient  été  souvent  affectés;  c'est  alors  aussi qu'iLpeut 
survenir  comme  complication  des  éruptions  véskuleuses ,  jet 
surtout  pustuleuses ,  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
dermique.  Enfin,  dans  des  cas  plus  rares, sous  la  double  in- 
fluence de  cette  altération  de  la  peau  plus  ou  moins  étendue, 
et  surtout  des  troubles  qui  résultent  de  ces  crises  atroces  de 
démangeaison,  la  santé  s'altère  profondément:  à  l'insomnie 
succèdent  la  fièvre ,  une  entérite  chronique,  le  marasme ,  et 
le  malade  succombe.  Ces  cas ,  je  le  répète,  sont  extrêmement 
rares  $  il  faut  que  le  prurigo  trouve  toutes  les  conditions  fa- 
vorables à  son  développement ,  une  constitution  détériorée» 
ou  qu'il  soit  entretenu  par  des  excès. 

Dans  quelques  circonstances  ,  le  prurigo  peut  être  compli- 
qué par  la  production  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d'insectes  du  genre  pediculus ,  qui  couvrent  tout  le  corps. 
Cette  circonstance  a  fait  admettre  une  variété  que  l'on  a  ap- 
pelée prurigo  pédiculaire.  Comme  cette  variété  se  rencontre 
surtout  chez  les  vieillards  qui  vivent  dans  de  mauvaises  con- 
ditions, dans  la  malpropreté,  dans  la  misère,  Willan  en  avait 
fait  le  prurigo  seniiis ,  ce  qui  manque  d'exactitude,  puisque 
Biett  en  a  signalé  un  cas  très  remarquable  chez  une  jeune 
femme  eu  couches.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  variété,  qui  se 
rapproche  de  la  phthiriase ,  ne  diffère  du  prurigo  ordinaire 
que  par  Ja  présence  des  insectes,  et  par  la  forme  des  papules, 
qui  sont  beaucoup  plus  larges  *  plus  aplaties ,  et  moins  nom- 
breuses. C'est  à  cette  forme  qu'il  faut  reporter  ees  descrip- 
tions quelquefois  exagérées  du  prurit  qui  accompagne  quel- 
quefois le  prurigo. 

On  a  admis  encore  d'autres  variétés ,  basées  seulement  sur 
les  sièges  locaux  qu'elles  occupent.  Ainsi,  selon  que  le  prurigo 
se  montre  aux  parties  génitales  ou  à  la  marge  de  l'anus ,  on  a 
fait  un  prurigo  des  parties  génitales,  et  un  prurigo  podicis  ; 
mais  ces  deux  affections  n'appartiennent  pas  évidemment  à 
ce  genre,  puisqu'elles  n'offrent  pas  de  papules,  qui  eu  sont 
le  caractère  essentiel.  Caractérisées  par  une  lésion  Je  la  sen- 
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mbSBêé,  die*  doivent  être  rangées  panai  les  hypersthésâes  de 

la  peau. 

Le  prurigo  peut  se  présenter  sur  tons  les  points  do  corps; 
mais  on  le  rencontre  surfont  an  visage,  an  cou,  sur  le  dos, 
ara  membres;  il  se  montre  de  préférence  à  la  partie  externe, 
et  cette  circonstance  peut,  dans  quelques  cas,  acquérir  nne 
certaine  importance.  Répandu  sur  des  surfaces  plus  ou  moins 
étendues,  le  prurigo  peut  quelquefois  devenir  général,  alors 
surtout  que  la  maladie  est  très  ancienne. 

Si  le  prurigo  attaque  indifféremment  tous  les  âges  et  tous 
les  sexes,  il  est  pourtant  plus  fréquent  chez  les  hommes ,  sans 
qu'il  soit  possible ,  d'ailleurs  ,  d'expliquer  cette  préférence  ;  il 
affecte  plus  particulièrement  aussi  l'enfance  et  la  vieillesse.  On 
a  pu ,  dans  quelques  circonstances,  constater  une  certaine  in- 
fluence héréditaire  sur  le  développement  du  prurigo;  mais  il  a 
été  permis  surtout  d'apprécier,  comme  causes  fréquentes,  cer- 
taines conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  les  malades 
se  trouvaient  placés  :  ainsi  le  prurigo  affecte  surtout  les  indi- 
vidus qui  vivent  dans  des  habitations  malsaines ,  entourés  de 
privations  de  toute  espèce ,  plongés  dans  une  dégradation  hon- 
teuse ,  qui  se  nourrissent  habituellement  d'alimens  salés  ou 
détériorés  ;  mais  il  affecte -aussi  ceux  qui  se  livrent  à  des  excès 
de  boisson ,  et  j'ai  déjà  eu  occasion  de  dire  que  ces  excès 
avaient  une  influence  funeste  sur  la  durée  et  l'aggravation  de  la 
maladie.  L'habitude  de  vivre  au  milieu  de  mauvaises  conditions 
devient  surtout  pour  les  vieillards  une  cause  de  prurigo,  puis- 
qu'il faut  joindre  à  la  détérioration  que  produit  la  misère 
la  débilitation  qui  résulte  de  l'âge ,  et  qui  devient  une  circon- 
stance favorable  au  développement  de  l'affection  prurigineuse. 
Si ,  d'ailleurs,  il  existe  une  cause  spéciale  du  prurigo,  elle  est 
fort  obscure,  sinon  inconnue. 

Le  prurigo  peut  être  confondu  avec  une  éruption  papuleuse 
comme  lui,  avec  le  lichen;  cependant  il  existe  entre  ces  deux  af- 
fections des  différences  bien  tranchées.  Ainsi  le  lichen  est  con- 
stitué par  des  papules  agglomérées,  plus  petites  que  les  pa- 
pules isolées  du  prurigo ,  et  qui  n'offrent  jamais  ce  caractère 
distinctif  que  Ton  remarque  presque  constamment  dans  ces 
dernières  :  je  veux  dire  les  petites  croûtes  noirâtres  dont  elles 
sont  surmontées.  Ajoutons,  pour  achever  de  \e$  distinguer, 
que  le  prurit  est  bien  moins  intense  dans  le  lichen. 
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Il  est  difficile  de  confondre  le  prurigo  avec  les  affections 
vésiculeuses ,  surtout  si  les  lésions  élémentaires  sont  parfaite- 
ment appréciables  ;  cependant  il  y  a  parmi  ces  dernières  une 
maladie  dont  il  importe  de  distinguer  l'affection  prurigineuse: 
c'est  la  gale.  Il  y  a,  en  effet ,  entre  ces  deux  éruptions ,  une 
similitude  d'aspect  qui  pourrait  rendre  le  diagnostic  difficile , 
si  un  examen  plus  attentif  ne  rendait  Terreur  impossible  :  ainsi 
toutes  deux  sont  caractérisées  par  des  boutons  disséminés  ,  af- 
fectant une  disposition  à  peu  près  pareille.  Mais ,  pour  parler 
du  siège  d'abord,  il  y  a  des  distinctions  importantes  à  faire.  La 
gale  se  montre  surtout  au  ventre,  dans  l'intervalle  des  doigts  f 
au  poignet;  le  prurigo,  au  contraire,  siège  de  préférence  au 
cou,  sur  le  dos.  Quand  l'une  et  l'autre  sont  fixés  aux  membres, 
il  faut  se  rappeler  que  le  prurigo  se  développe  surtout  dans 
le  sens  de  l'extension ,  tandis  que  la  gale  apparaît  principale- 
ment dans  le  «eus  de  la  flexion.  Si  l'on  examine  ensuite  les  ca- 
ractères particuliers,  les  papules  aplaties  et  incolores  du 
prurigo  peuvent  être  distinguées  facilement  des  vésicules 
acuminées  et  rosées  de  fa  gale.  Quand  le  prurigo  sera  à  cet 
état  particulier  où  les  papules  se  montrent  recouvertes  d'une 
petite  croûte  noirâtre,  on  ne  confondra  pas  ce  phénomène 
secondaire  avec  la  petite  squame  jaunâtre  et  mince  qui ,  dans 
quelques  cas,  recouvre  la  vésicule  déchirée  de  la  gale.  Si  enfin, 
sans  parler  de  la  présence  de  l'acarus  dans  la  gaie ,  l'on  fait 
attention  que,  dans  celle-ci,  le  prurit  est  moins  considérable, 
et  surtout  qu'elle  se  développe  par  contagion ,  caractère  qui 
manque  au  prurigo,  on  pourra  distinguer  facilement  ces  deux 
maladies,  alors  même  qu'elles  existaient  ensemble,  ce  qui 
arrive  fréquemment. 

Le  prurigo  peut  exister  concurremment  avec  la  gale,  avec  le 
lichen ,  avec  l'eczéma.  Il  se  termine  par  résolution ,  et  par  une 
desquamation  furfuracée,  remarquable  surtout  quand  il  a 
existé  à  l'état  chronique. 

S'il  ne  constitue  pas  une  affection  absolument  grave,  le 
prurigo  est  toujours  une  maladie  fâcheuse,  par  sa  ténacité  et 
par  le  prurit  qui  l'accompagne.  H  est,  d'ailleurs,  sujet  à  de 
fréquentes  récidites ,  et  il  peut  devenir  incurable  chez  cer- 
tains individus  profondément  détériorés  parla  misère,  ou  chez 
lesquels  la  maladie  existe  depuis  très  long-temps. 

Ce  caractère  d'opiniâtreté,  qui  distingué  le  prurigo,  peut, 
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dans  certains  cas,  rendre  le  traitement  difficile  Cependant, 
quaud  la  maladie  s'est  développée  sous  l'influence  de  causes 
accidentelle* ,  quand  elle  affecte  un  sujet  jeune ,  elle  peut  cé- 
der à  l'emploi  de  quelques  émissions  sanguines ,  de  boissons 
émolUentes,  de  bains;  ou  peut  encore  employer  avec  succès 
dès  boissons  amères ,  mais  encore  mieux  les  boissons  alca- 
lines ,  par  exemple,  une  solution  de  sous -carbonate  de  soude, 
dans  la  proportion  de  2  à  4  grammes  pour  1,000  grammes 
d'eau  |  et  Veau  de  Vichy. 

Quand  le  prurigo  est  le  résultat  des  causes  débilitantes  que 
j'ai  signalées ,  quand  il  affecte  des  vieillards  ou'  des  individus 
faibles,  il  faut  alors  avoir  recours  à  d'autres  moyens  ;  ainsi  ou 
administrera  les  préparations  sulfureuses  y  le  soufre  sublimé 
uni  à  la  magnésie,  le  soufre  doré  d'antimoine,  le  calomel,  etc- 
On  mettra  le  malade  à  un  régime  tonique  ;  on  lui  ferajprendre 
des  vins  généreux ,  des  viandes  rôties ;  on  le  mettra  à  l'usage 
de  quelque  préparation  ferrugineuse,  de  l'eau  de  Passy,  du  vin 
chalybé. 

H  faut  surtout  aider  le  traitement  général  par  l'emploi 
de  quelques  moyens  locaux,  de  pommades,  de  lotions,  de 
bains.  Parmi  les  pommades  ,  on  en  a  vanté  un  grand  nombre  : 
la  pommade  avec  le  sous-borate  de  soude ,  dans  la  proportion 
de  3  à  4  grammes  pour  30  grammes  d'axonge;  la  pommade 
d'Helmericb '.  avec  le  soufre  sublimé;  la  pommade  alcaline 
composée  ;  mais  on  a  surtout  préconisé  la  pommade  avec  le 
goudron,  que  j'ai,  en  effet,  employée  avec  succès  à  la  dose 
de  2  à  4  grammes  pour  30  grammes  d'axonge*  Parmi  les  lo- 
tions, il  faut  préférer  celles  que  l'on  fait  avec  l'eau  de  sa- 
von ,  avec  la  décoction  de  jusquiame ,  mais  surtout  les  lotions 
alcalines. 

Il  faut,  autant  quil  est  possible»  faire  prendre  des  bains 
frais;  à  leur  défaut,  des  bains  à  la  température  de  26  à 
26°  R.  :  on  pourra  les  rendre  alcalins  par  l'addition  de  126 
à  200  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse.  Ou  a  vanté  les 
bains  acides,  et  surtout  ceux  que  l'on  compose  avec  de. 30 
à  1Q0  grammes  d'acide  hycbochlorique  pour  125  à  460  litres 
d'eau;  mais  j'en  ai  rarement  obtenu  de  bons  effets. 

On  pourra  aussi  avec  avantage  prescrire  les  bains  de  met, 
les  eaux  de  Néris,  de  $aint~Honoré ,  etc. 

Enfin ,  on  employer»  avec  «uccès  les  baina.mereu£iejs  et  Jes 
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fauaigatiuus  cinabrée»,  quand  ou  «or*  surtout  à  combattre 
Je  prurigo  pédiculaire.  àxp.  Càxhuvs. 

PRURIT  (pmrUus,  prurigo,  synonyme  de  démangeaison). 
—  Sensation  particulière,  qu'il  serait  difficile  de  définir,  et 
qui  a  son  siège  dans  la  peau  et  daus  les  membranes  muqueuses. 
C'est  un  phénomène  qui  s'observe  fréquemment  d'une  manière 
passagère,  et  qui- est  l'indice  d'une  légère  irritation  dans  ces 
organes.  Mats  plus  durable  ou  porté  à  un  degré  plus  fort ,  il 
consume  un  symptôme  dont  s'accompagnent  constamment  di- 
verses maladies,  ou  qui  peut  faire  soupçonner  l'existence  de 
quelques,  affections.  C'est  ainsi  que  le  prurit  qui  a  son  siège 
au  ne*,  à  l'anus,  dénote  quelquefois  la  présence  de  vers  dan» 
les  voies  digestives.  La  vive  démangeaison  qui  a  lieu  à  l'extré-»' 
mité  du  pénis  est  l'indice  d'une  irritation  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie,  irritation  déterminée  le  plus  souvent 
par  la  présence  d'un  calcul.  Le  prurit  s'observe  surtout  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  cutanées,  et  s'y  montre  sous 
des  caractères  qui  varient  avec  la  nature  de  l'affection.  Il  est 
accompagné  d'une  sorte  de  volupté  dan»  la  gale  ;  il  est  acre, 
brûlant  dan*  }e  prurigo*  le  lumen  et  dans  l'ecséma ,  etc.  Voyez 
ces  divers  mots. 

PRCSSUTR,  PRUSSIQlJfi.  Vay.  Gyanôcbns  (composé  de). 


PSEUDARTHROftB.  ^  Fausse  articulation  congénitale  ott 
accidentelle,  articulation  contre  nature,  etc.  —  Lorsque  les 
bouts  d'un  os  fracturé  ne  se  consolident  pas  entre  eux,  mai» 
restent  plus  on  moins  mobiles  l'un  sur  l'autre;  lorsque  les 
es  qui  forment  une  articulation  diaxthrodiaèc  s'abandonnent  f 
et  que  l'un  d'eux  sortant  du  sa  cavité  se  loge  dans  l'épais* 
aeur  des  tissus  ou  sur  un  autre  point  de  1»  surface  osseuse* 
lorsque  sur  tw  os  de  tçèa  jeunes  sujets,  on  même  de  fœtus; 
étant  enoure  à  l'état  d'épiphyses,  les  divers  points  d'essift- 
catien  ne  se  réunissent  pas  les.  uns  aux  autres  pour  se  cou* 
fondre  entre  eux;  lorsque  les  extrémités  art bredi aies  des  os  nu 
se  forment  et  ne  se  développent  point,  ou  que  les  cavités  qui 
doivent  recevoir  ees  éfntnences  articulaires  ae  se  creusent  pas  : 
alors  les  rapports  de  concavité  et  de  convexité  ou  de  eontf- 
gtûté  uurmanx  ne  s'étaUissant  point,  il  eu  résulte  des  brisures 
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ou  articulations  fausses  ou  pseudarthroses,  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  véritable  état  pathologique. 

On  verra,  aux  articles  Cal  et  Fractures,  quelle  est  la  fréquence 
de  ces  fausses  articulations,  quels  sont  les  os  qui  y  sont  le  plus 
exposés ,  et  les  circonstances  qui  en  favorisent  la  formation. 
L'étiologie  de  ces  pseudarthroses  est  bien  connue  pour  quel- 
ques-unes d'entre  elles ,  mais  elle  est  restée  dans  une  grande 
obscurité  pour  beaucoup  d'autres. 

On  peut  ranger  ces  pseudarthroses  sous  quatre  catégories 
différentes  : 

Ier  genre.  —  Pseudarthroses  de  la  continuité  des  os,  résultant 
de  fractures  imparfaitement  consolidées  avec  mouvemens  entre  les 
fragmens  osseux  (pseudarthroses  accidentelles),  survenant  pen- 
dant la  vie  extra-utérine. 

IIe  genre.  —  Pseudarthroses  accidentelles,  suite  de  luxations 
non  réduites  pendant  la  vie  extra-utérine. 

IIIe  genre.  —  Pseudarthroses  survenant  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  et  appartenant  à  la  contiguïté  des  os,  résultant  de  la  non- 
formation  des  cavités  articulaires,  ou  de  ceUe  de  la  tête  des  os. 

IVe  genre.  —  Pseudarthroses  survenant  pendant  la  vie  intra~ 
utérine,  appartenante  la  continuité  dts  os  résultant  de  la  non- 
consolidation  des  points  êpiphysaires  des  os. 

Jusqu'ici,  les  pseudarthroses  n'ont  pas  été  considérées  sous 
ces  différents  points  de  vue,  et  Ton  s'est  strictement  borné 
à  parler  des  fausses  articulations  résultant  d'une  fracture  dont 
les  fragmens  ne  se  sont  pas  soudés  entré  eux,  et  ont  constitué 
un  point  nouveau  de  mouvement,  ou  d'une  luxation  ancienne 
non  réduite. 

Il  faut  aussi  reconnaître  que  ces  diverses  pseudarthroses 
peuvent  se  présenter,  anatomiquemeat  parlant,  sous  deux 
formes  distinctes  :  tantôt  les  pièces  osseuses,  mobiles- les  unes 
sur  les  autres,  ne  sont  retenues  entre  elles  par  aucun  lie»  fibro- 
cartilagineux,  ou  simplement  fibreux;  tantôt  eHes  sont  plus  ou 
moins  attachées  par  des  liens  organiques.  De  là  résulte  la  dis- 
tinction de  pseudarthroses  par  contiguïté,  et  de  pseudarthroses 
par  continuité  ou  pseudo-amphiarthroses. 
g  Ainsi,  ces  deux  états  de  contiguïté  et  de  continuité  te  retrou- 
vent, et  sous  le  rapport  du  lieu  ou  existe  la  pseudartbrose, 
et  sous  celui  de  la  disposition  des  pièces  osseuses  où  s'est 
formée  U#au*w  articulation,  d'après  la  présence  ou  l'ab- 
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sence  de  liens  organiques  entre  les  os  constituant  la  pseu- 
darthrose. 

Ier  genre  de  pseudarthrose L'articulation  accidentelle  existe 

dans  la  continuité  de  l'os,  et  les  pièces  osseuses  où  siège  la  ma- 
ladie, bien  que  mobiles  entre  elles,  sont  pourtant  dans  une 
sorte  de  continuité  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  fibreux  ou 
fibro-cartilagineux  qui  était  la  trame  de  l'os ,  sorte  de  canevas 
organique  dans  lequel  la  substance  plastique ,  puis  la  matière 
inorganique,  n'ont  pas  été  déposées.  Cette  pseudarthrose  pour- 
rait être  comparée  à  l'articulation  du  fémur  avec  le  tibia,  dans 
laquelle  il  existe  les  ligamens  croisés,  ou  mieux  encore  a  l'ar- 
ticulation du  corps  des  vertèbres.  Ce  serait  donc  une  sorte 
d'amphiarthrose.  Mais  ces  comparaisons  n'ont  rien  de  rigou- 
reux, et  ne  peuvent  donner  qu'une  idée  approximative  de  la 
disposition  des  parties,  car  dans  l'état  pathologique  on  ne  trouve 
que  des  individus  et  non  des  genres  ou  des  espèces.  En  effet, 
rien  ne  ressemble  ici  aux  articulations  mobiles  ordinaires.  Les 
bouts  des  os  fracturés  s'arrondissent  plus  ou  moins,  et  donnent, 
par  tousses  points  qui  répondent  aux  surfaces  de  la  solution  de 
continuité  osseuse,  implantation  à  un  cordon  fibreux  ou  comme 
fibreux,  flexible,  cylindroïde,  allant  d'un  fragment  à  l'autre, 
en  les  unissant  d'une  manière  plus  ou  moins  lâche.  Ce  tissu 
n'est  autre  que  la  substance  des  premières  périodes  de  l'os- 
téose  ou  de  la  formation  du  cal ,  canevas  dans  lequel  la  ma- 
tière solide  n'a  pas  été  déposée  (voy.  Cal).  Lorsque  le  cordon 
formé  par  ce  tissu  est  un  peu  long,  il  offre  alors  moins  d'épais- 
seur à  son  milieu  que  vers  ses  extrémités.  "Les  fractures  trans- 
versales de  la  rotule  et  de  l'olécràne  présentent  très  fréquem- 
ment un  semblable  mode  de  réunion ,  et  si  l'écartement  est 
linéaire  lors  de  la  sortie  du  membre  de  l'appareil  contentif ,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  mouvemens  exécutés  par  le  malade 
amener  un  écartement.  Cette  pseudarthrose  ne  peut -elle  pas 
tenir,  dans  cette  circonstance,  à  la  différence  qui  existe  entre 
la  structure  des  os  proprement  dits  et  celle  de  la  rotule,  qui 
dans  une  grande  partie  de  son  épaisseur  est  constituée  par  les 
tendons  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ?  Si 
cette  pseudarthrose  n'est  pas  rare ,  il  faut  du  moins  recon- 
naître que  la  mobilité  est  presque  toujours  ici  moins  grande 
que  dans  beaucoup  d'autres  fausses  articulations. 

Cette  consolidation  des  fractures  de  la  rotule  par  une  sub- 
ito*, de  Méd.      xxvi.  15 
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stance  fibreuse  intermédiaire  e*f,  en  féréral,  eoufjd&ée 
comme  l'état  ordinaire;  cependant  ,  je  dirai  avoir  observée  une 
disposition  analogue  à  celle  qu'on  rencontre  4ans  la  consoli- 
dation des  cartilages  fracturas;  je  veux  parler  d'un  cal  ossçux, 
et  jléjfe  des  faits  semblables  ont  été  y#*  par  Callisen  (  CqIL 
ffawn.,  vol.  j.  Biblioik.  de  çhir.  de  Rie  h  ter,  vnl.  \y ,  p.  483  ),  Ce 
cal  osseux  des  fractures  de  la  rotule  es£  fort  rare,  puisque,  sur 
quatre-vingts  cas  de  fracture,  Callisen  ne  Ta  trouvé  qu'une' 
,  fois,  ce  qui  lui  fait  dire  qu'il  a  toujours  vu  Jes  bords  des  frag- 
mens  obtus  et  réunis  seulement  par  une  «masse  ligamenteuse , 
sans  aucun  vestige  de  pal,  et  que  jamais  09  me  trouve jfcnsee 
cal  de  matière  osseuse.  Mprgines  frajeturœ  aliguantum  pteusos, 
ligamentosa  tantum  tnatsa  eojymfitps,  mtilmn  caili  vfittigi*tn  £»- 
venu  J  ta  que  tanguam  perpetifjm  gua4d/arn  difiç  fracturas  patelja 
ossea  numquam  reuniri. 

Le  cal  osseux  dans  la  .consolidation  des  fracjtu.ret.de  Jaro- 
tule  a  aussi  été  signalé  par  Camper  (  Diss,  de  fractura  patell& 
et  olecrani.  Jïag?e-Comitum ,  1789).  Boyçr.,  Laidement ,  Te*tor, 
en  parlent  d'après  des  observations  faites  dans  les  musées  de 
Wrolick  ,  de  J.  Hunier,  4e  LangenbeclL,  etc. 

L'intervalle  qui  sépare  tes  fragmens  dans  ces pseudertb  roses 
a  souvent  près  de  deux  pouces  d'étendue;  l'espèce  de  ligament 
de  nouvelle  formation  qui  le  remplit,  et  ,que  uo,us  venons  de 
décrire,  participe  quelquefois,  à  ses  extr^mijés  (surtout  si  la 
fracture  n  a  été  produite  que  depuis  quelques  mois),  de  la  na- 
ture dea  cartilages  :  on  voit  alors  Je  tissu  cartilagineux  et  JU? 
tissu  comme  ligamenteux  se  fondre  l'un  qjans  l'autre  en  certains 
endroits.  iLe  dernier  jn'offre  de  fibres  bien  manifestes  que  lors- 
qu'il est  déjà  ancien  ;  et  à  cette  époque  il  n'est  point  très  rare  d'y 
apercevoir  des  libres,  qui  ressemblent  en  quoique  sorte,  par 
leur  grande  blancheur,  aux  fibres  tendineuses.  Nous  ayons  yu 
une  fois  9  dans  mu  «cas  de  déplacement  considérable  des  f rag- 
m/ens,  la  substance  ligamenteuse  accidentelle  die  la  nouvelle 
articulation  s'implanter,  par  une  extrémité,  opn  sur  4a  aur- 
faoe  de  la  solution  de  conjLiuuité,  mais  sur  Je  côté  de  l'un  .des 
fragme.os. 

Des  chirurgiens  d'une  grande  expérience,  et  dont  l'opinion 
est  du  plus  grand  poids ,  n'ont  jamais ,  à  la  suite  des  fractures 
de  l'humérus  ou  du  fémur,  rencontré,  dans  leurs  recherches 
4'aoatomie  pathologique,  que  l'espèce  d'artic^latiou  ac&iden- 
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tell*  fart  y  «'Agit  4*»»  ce  paragraphe.  Je  pourrai?  même  m 
pompier  d'autre»,  qui  ne  paraissent  pa?  se  douter,  du  PM>ip# 
si  Fou  ep  jpgp  par  leurs  écrite, qu'il  puisse  y  avoir  dç&  articp<- 
Jatipps  ♦.cqi^nteljes  qui  ne  ressepjblept  point  à  cej|e*  don; 
pou?  parlpps.  Cepçndapt,  §ur  neuf  fausses  articulations  p#n 
compliqué??  de  fi§t||le  ?  de  nécrosp,  e|çr,  qpe.  M,  Yjllernjç  ç£ 
moi  avons  «xapjppps  tfaps  des  e*périepces  faitps  çp  çoqupup 
#ur  le  cal  (wy%  notre  Mémoire  ?pr  le  cal,  qui,  i>içn  qu'im- 
primé ?ops  mon  P<W  *eul,  tors  diç  paon  popcqur?  pour  la  pjace 
de  chef  des  tnprap*  aoatorojqpe?  h  la  Facpjtç  de  prédecig?  de 
faris,en  JS19,  e?t  cepepc^ot  composé  d^près  les  ç?pçrii- 
jpeptation?  faites  ?ur  le»  anipiap? ,  et  partippjjèremept  ?p?  dg? 
pjiiep?,  par  M.  Villerpjé  et  par  ipoi),  pou*  n'çp  *yop?  IrpJivé 
que  trois  qui  offrissent  la  disposition  décrite  ;  le?  si*  aptre? 
appartenaient  k  la  pseudarlbrosis  par  contiguïté. 

IIe  GBNfip.  —  Pseudqrthrosçs  de  la  contiguïté  de*  çt,  sum^$m§4 
qccî4pitellement  çt  pendant  la  pie  wtra-itféri?iti.  — r  Celles- ci  r#?r 
Spu)ulent>ai^i  que  pqus  l'ayons  déjà  dit?  W¥  artipplalÎQp? 
tfiaribrodiale?  ordinaires  ;  comme  dans  les  autres,  les  sprfac#? 
articulaire?  sopt  à  la  lopgue  encroûtée?  d'upe  lame  de  carti- 
lage diartbrpdial,  et  il  y  a  upe  capsple  synoviale  qpi  sécrète  la 
synpvie.  On  troyye  très  souvent  autour  de  la  pap?plç  syppvialf 
upe  sorte  dç  cap?p)e  ligamenteuse  ou  jibrçpse. 

Jusque?  à  npu.s ,  op  pavait  point  décrit  le  développement  dq? 
fausse^  artieplatiop?  qpi  pops  occupent  Mais  Je?  recherchas 
déjà  citées,  cppimunes  à  M.  ViHermç  et  à  moi ,  jettent  cjujopr 
spr  ce  poipt  $jmplep*ent  ébauché  et  souyept  cpotroverpéd'ar 
natpraje  pathologique.  Elle?  opt  çté  cpusigpéea  ep  plusieurs 
endroits,  et  nptapwept  dwjs  les  thèses  que  j'aj  sopteppe?  de* 
vant  les  juges  dp  çopcopr?  peur  la  plaqe  de  chef  des  travaux 
apatpmtques.  C'e?t  de  ce?  recherche?  que  je  vais  pripcipalç* 
ment  extraire  ce  qui  spjt  Nous  préveppo?  que,  poujc  pe  riep 
dire  d'iuperiain,  pou?  allops  d'abord  PQU?  borner  k  ejppser  q* 
qpe  pou§  4von?  vu,  ppi§  nous  rapporterpps  ce  qpe  pop?  avoua 
trouvé  4§  PJM  clairement  ipdi<jué  dan?  le?  auteur?. 

Ce  n'e?t  pa?  arapt  le  dix-huitième  jour  de  U  fra^ure*  qpg 
nous  avons  reconnu,  dans  nos  expériences  ?ur  le?  phieg?*  ppç 
cayité  qu.p  pop$  ppi?MPn,S  regarder  cpœnje  \q  principe  de  celle 
de  rartiçulajiop  acçideptclle,  bes  paroi?  <*G  cette,  cavité  ^  fri^ 
ipides ,  #un$  tçppite  rQPgeâtre  pipa  o.H  x$om  vine»  pjçéf^^i^ 
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des  sortes  de  bourgeons  charnus,  et  ces  parois  étaient  formées, 
en  allant  de  l'intérieur  vers  l'extérieur,  1°  par  une  substance 
molle  ,  mince ,  tirant  sur  le  rouge  ;  2°  par  un  tissu  blanc  re- 
marquable, presque  cartilagineux,  n'existant  que  d'un  seul 
côté;  3°  d'une  substance  de  consistance  et  d'aspect  comme 
fibreux,  mais  sans  fibres  distinctes,  et  passant  graduellement, 
vers  l'extérieur,  à  l'état  de  tissu  cellulaire,  comme  lardacé.  Les 
bouts  des  fragmens,  saillans  un  peu  dans  la  cavité,  avaient 
leurs  surfaces  presque  entièrement  libres  d'adhérences,  et 
partout  elles  étaient  assez  lisses ,  d'un  brillant  comme  cartila- 
gineux ,  sans  que  toutefois  l'instrument  pût  faire  reconnaître 
la  lame  la  plus  mince  de  cartilage.  Toutes  les  fois  que ,  après 
le  vingt-septième  jour  de  la  fracture,  nous  avons  rencontré  la 
cavité  de  la  fausse  articulation,  nous  avons  vu  l'intérieur  de 
cette  cavité  perdre  à  la  longue  la  couleur  rosée  qu'elle  avait 
dans  les  commencemens ,  et  devenir  lisse  et  polie,  si  la  frac- 
ture avait  plusieurs  mois.  Alors  on  trouvait  toujours  un  liquide 
épais ,  filant,  visqueux,  et  d'autant  plus  abondant  que  la  pseu- 
darthrose  était  plus  ancienne.  En  même  temps  les  surfaces 
articulaires  devenaient  d'un  blanc  d'opale  ;  elles  offraient  le 
poli  et  le  glissant  des  cavités  articulaires  munies  de  membranes 
synoviales,  et  s'entouraient  évidemment  d'un  cartilage  sem- 
blable aux  cartilages  diarthrodiaux,  en  certains  points,  et 
d'une  sorte  de  fibro-cartilages  en  certains  autres.  Nous  avoue- 
rons cependant  qu'ici  nous  indiquons  cette  analogie  d'après 
une  simple  inspection  à  l'œil  nu ,  et  sans  nous  aider  du  micros- 
cope.  Quatre-vingt-cinq  jours  peuvent  suffire  pour  amener  cet 
état  chez  les  chiens.  Le  tissu  qui  formait  alors  les  parois  de  la 
cavité  décrite  était  élastique,  de  consistance  et  de  résistance 
fibreuse,  et  s'attachait  autour  des  surfaces  de  la  fracture,  en 
se  continuant  avec  les  ossifications  accidentelles  qui  entou- 
raient les  bouts  des  fragmens  :  d'où  l'on  voit  que  sa  disposition 
était  en  quelque  sorte  celle  des  capsules  fibreuses  articulaires. 
Nous  avons  quelquefois  trouvé  des  faisceaux  très  forts,  tendus 
sur  un  côté  de  la  fausse  articulation  ;  mais  ordinairement  on 
ne  voit  au  centre  de  celle-ci  qu'un  tissu  cellulaire  condensé  et 
dépouillé  de  graisse. 

Notre  ami  M.  Cruveilhier  dit,  dans  son  ouvrage  sur  l'ana- 
tomie  pathologique,  avoir  rencontré  sur  le  bras  d'un  homme 
qui  avait  une  fausse  articulation  cune  capsule  fibreuse,  très 
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résistante,  unissant  les  deux  surfaces  articulaires ,  qui  étaient 
planes ,  polies ,  couvertes  d'une  couche  mince  de  cartilage, 
lubrifiée  par  un  liquide  onctueux.  »  J'ai  plusieurs  fois  eu  l'oc- 
casion de  faire  de  semblables  observations,  et  j'ai  déposé  les 
pièces  an  atomiques  dans  le  Muséum  de  la  Faculté.  Le  pro- 
fesseur Chaussier  a  fait  sur  le  développement  des  articulations 
accidentelles  des  expériences  dont  je  vais  donner  le  précis. 
Ce  savant  anatomiste  a,  sur  des  chiens,  et  par  une  opération 
convenable,  fait  sortir  la  tête  du  fémur  de  sa  cavité  coxale; 
puis  ayant  scié  l'os  au-dessous  du  trochanter,  il  a  rapproché 
les  chairs  et  abandonné  les  animaux  aux  soins  de  la  nature. 
En  examinant  les  parties  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées, il  a  reconnu  que  les  muscles  avaient  rapproché  l'extré- 
mité du  fémur,  sur  un  des  points  de  l'ischion;  que  l'extrémité 
osseuse  amputée  était  arrondie,  encroûtée  d'une  substance 
cartilaginiforme  ;  que  le  point  de  l'ischium  sur  lequel  elle 
appuyait  avait  pris  aussi  l'apparence  cartilagineuse ,  et  pré* 
sentait  une  fossette  articulaire,  plus  ou  moins  profonde;  enfin, 
que  le  tissu  cellulaire  formait ,  autour  de  cette  articulation 
nouvelle,  une  sorte  de  capsule  membraneuse ,  dans  laquelle 
était  contenu  un  fluide  séreux  plus  ou  moins  abondant  (  But* 
ktin  des  sciences,  etc.,  par  la  Société  philomatique ;  Paris, 
an  vin,  p.  97).  Depuis  Chaussier,  un  grand  nombre  d'expériences 
analogues  ont  été  faites  par  M.  Heine. 

Il  se  forme  de  la  même  manière ,  à  la  suite  des  luxations  de 
l'humérus  et  du  fémur  non  réduites,  une  nouvelle  articulation. 
Beaucoup  d'auteurs  en  ont  parlé,  et  surtout  Ruysch ,  Fabr.  de 
Hilden,  Duverney,  Moscati,  Portai,  Salzmann,  Marrigues, 
Rocchling,  Bonn,  Langenbeck,  Callisen,  Brodie,  Boyer,  Larrey, 
Bôttcher,  While,  Richter,Troja,  Kuhnholtz,  Sandifort,  Koeler, 
Howship,  Wachter,  Heine,  Frid.  Mi  esc  lier,  Norris,  etc. 

Nous  avons  observé  plusieurs  de  ces  pseudarthroses.  Dans 
un  cas  dont  la  dissection  uous  a  été  facilitée  par  M.  le  profes- 
seur Lallement ,  la  luxation  du  fémur  s'était  opérée  en  haut 
et  en  dehors,  et  dans  ce  point  la  tête  de  l'os  de  la  cuisse  s'était 
creusé  une  cavité  articulaire.  Un  rebord  osseux  analogue  à 
celui  de  la  cavité  eotyloïde  existait  dans  toute  la  circonfé- 
rence de  cette  cavité ,  qui  se  trouvait  pourvue  d'un  cartilage 
diarthrodial  bien  distinct. 

Ces  faits  et  plusieurs  autres  déjà  mentionnés  par  les  auteurs, 
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et  particulièrement  par  Biehat,  ôtl  démonta  £af  Dùpuy-» 
trfed,  etc.,  dnt  été  Rassemblés  par  W.  Norrlfc  dans  titi  mémoire 
fdrt  impdrtànt  étfr  eë  stfjét  (On  thè  dtcufténvè  offiofcûnlôn  dftet 
frUctûhtei;  ils  causes  dhd  tfèatniênt.  Dané  Thé  dmèfltan  fôutnat  of 
thè  médical  ècienceè,  jàtiUary  1842),  par  fteftri  Kdhfcholtz  (CèH* 
êldérdiions  sut  lesfdusèés  articulations  ),  cm  èrifin  par  Miéàche* 
(Dé  infldmmatiône  osiium  eorumquè andt&mê genèràli,  Berolini , 
1830;  Dêfrdelutis  nôfi  sàndtis  aftkulisquë  spuriis).  liai  démontf  eût 
suffisamment  le  développement  accidente!  des  fausses  ârticn-» 
Mion*.  Très  tfotivent,  à  là  langue,  quand  celles-ti  sont  ta  stiité 
des1  fractures,  tin  des  fragment  représente  plusroti  moins  une 
tête  arrondie,  qtti  est  eu  partie  reçue  dans  là  cavité  de  l'autre 
fragîrietat. 

Maintenant  dri  se  demande  si  Flrflnietf  r  Visqueuse,  onctueuse, 
qu'on  trouve  dan$  là  càtité  des  fàuésès  articulations ,  est  vert* 
tablefnént  de  là  synovie.  Nous  erdyoûs  qtië  lès*  faits  consigné* 
dans  les  àtftetfrs,  et  eu  particulier  qtfê  le»  recherches  de 
M.  Villermé  itit  té  développement  ànWmài  de  beaucoup  dé 
bourses  muqueuses  ou1  éàpsules  synoviales,  doivent  faire  ré* 
stotrdré  affirmativement  là  question,  ltfais,  quelle  que  soit 
là  disposition  d'un1  appareil  dé  pseudârthroséj  des  tàissëàiii 
très  nombreux ,  faciles  à  injecter  dans  les  premier*  temps,  et 
dont  là  direction1  est  cFun  fragment  h  Fâtoftrë,  se  voient  sur  léé 
divers  tissus  de  ces  faussés  articulation^. 

Cfa  ràtigé  eôitfmtitiément  tescàtiâeé  de»  fàùsSés  articulations 
$ôtts  deUt  gratîdé*  càtégdriës.  Si  noué  parlons  d'abotd  dé 
délies  qui  proviennent  de  la  tidn-cotfSdlklàtiôti  des  fracture*, 
notis  terrons  qtfe  les  unes  sont  edtistieiitionnéïlés ,  et  que  les 
autres  sotft  locale*.  1°  Là  syphilis  appartient  à  la  première 
famille  ;  eile  agit  eri  retardant  otfr  empêchant  ht  formation  du 
cal.  Les  observations  publiées  par  Sàfrsôn  (Dht.  dé  ntéd.  et  tfè 
iftlr.  praiiqàe,  t  m,  p.  tW),  Nicott  (vof .  Bér'àrd,  Déi  àaûsès  qui 
ëïhpécfterlt  ou  retardent  la  eonSùîidatwti  des  frdclurtfi  êf  dès 
ihù/erts  de  l'obtenir.  Pari»,  1835) ,  Béutàé  (Jdurk.  de  méJ.  thù*. 
'êtphaïâi.,  t.  iiv,  p.  ît6),  W.  Norris  (Vdy.  lemém.  cHé),  setn-^ 
aient  démontrer  l'frfftteticé  dé  cette  Cfàuse  morbide.  Mats 
qtieïqiteé  praticiens  dlseùt  (pië  la  syphilis  ii'exercé  aucune 
influence  sur  là  cicatrisation  dés  plàiés  et  stir  la  consolidation 
des  fractures.  Ainsi  M.  Lagneau  (Exptisê  sommaire  éè  la  ma  (ad. 
tiéttér.)  assure  avoi*  observé  un  grand  tféttrbré  dé  cas  desy- 


Digitized 


by  Google 


psËtnttKfBttiosfif.  ni 

pniïis  cotis'tffationnelfe  compliquant  des  fractures,  et  lé  for- 
ovation  du  cal  n'eu  paraître  nullement  troublée.  C'est  aussi 
fopiniOfl  rfé  M.  Oppénheim  {2,eitsckrifî  fur  die  gesammte 
Medicin,  etc.j  n°  5,  1837).  Je  puis  citer  un  cas  très  curieux  de 
syphilis  constitutionnelle  chez  irn  sujet  adulte  qui  rendait 
chaque  jour  avec  son  urine  une  grande  abondance  de  sel  cal- 
caire, et  qoi  s'était  fracturé  dans  Son  lit,  par  là  seule  force 
des  contractions  mascutaires ,  plusieurs  fois  les  cuisses  et  les 
bras.  Des  médecin*  de  la  capitale,  et  je  citerai  entre  autres 
Ihipuytren  et  le  docteur  Koreff ,  ne  soupçonnèrent  pas  l'exis- 
tence de  la  cause  vénérienne.  Je  traitai  ce  malade  par  le  rob 
êe  Laflfectenr,  et  je  fis  disparaître  cette  fragilité  des  os.  Ce 
qtie  je  trotrvé  de  remarquable  chez  ce  Sujet,  c'est  que  tes 
membres  fracturés,  étant  placés  dans  un  appareil  et  maintenus 
immobiles,  se  consolidaient  parfaitement  bien. 

La  grossesse  et  Tallaitement  s'opposent,  suivant  quelques 
médecins,  à  la  cicatrisation  deé  os  fracturés.  J'ai  observé  bon 
nombre  de  cas  de  fractures  à  motel-Dieu,  chez  des  femmes 
enceintes,  et  jamais  je  n'ai  observé  la  moindre  influence  de  la 
gestatioû  sur  la  consolidation  de  la  solution  de  continuité  des 
os.  Callisen  avait  déjà  fait  de*  observations  Semblables,  seule- 
ment il  dit  que  le  traitement  est  Un  peu  plus  long  (Sjrst.  càir. 
hodier,  p.  /,  §  1313).  M.  tattâ  à  observé  aussi,  à  diverses 
époques  de  la  grossesse,  dès  cas  dé  fractures  chez  lesquels  la 
guérisou  s'était  toujours  opérée  dans  l'espace  de  temps  ordi- 
naire. M.  Liston  en  dit  autant  pour  l'accouchement  qui  sur- 
vient pendant  le  traitement  de  la  fracture:  seulement  il  croit 
que  lés  évacuations  très  abondantes  par  le  vagin  peuvent  re- 
tarder là  consolidation. 

L'existendé  du  cancer  peut,  suivant  beaucoup  de  praticiens, 
s'apposer  k  la  consolidation  des  fractures  et  favoriser  la  for- 
rtfàtiott  de  fansèS  articulations.  Cette  causé  est  aujourd'hui 
considérée  comme  de  nul  efFet  pouf  la  plupart  des  praticiens, 
et  pourtant  des  chirurgiens  célébrés  rapportent  des  faits  qui 
semblent  démontrer  son  influence  :  ainsi  nous  citerons 
MM.  Brodie,  Liston,  Coates  et  Charles  Bell. 

Le  seôtbutj  les  fiévtés  intermittentes ,  les  maladies  dé  long 
cours  aoeà  éàrdctérë  âtontqué ,  Sont  désignés  vaguement  par 
quelque*  auteurs  corîune  pouvant  amener  indirectement  de 
fausses  articulations ,  ou  empêcher  leé  fractures  de  se  conso- 
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lider.  Le  principe  est  admissible ,  mais  mon  expérience  ne 
m'a  rien  appris  de  bien  positif  sur  ce  point,  et  les  observa- 
tions rapportées  par  les  auteurs  ne  sont  pas  suffisamment 
démonstratives  et  concluantes. 

On  a  aussi  considéré ,  sous  la  dénomination  d'appauvrisse- 
ment des  humeurs  ou  d'état  de  cachexie,  certaines  disposi- 
tions de  tout  l'organisme  humain  qui  ne  permettent  point  aux 
solutions  de  continuité  des  os  de  suivre  les  diverses  périodes 
de  cicatrisation  pour  recouvrer  leur  solidité.  Le  scorbut  doit 
être  rapporté  à  cette  catégorie  de  causes  dont  nous  venons  de 
parler. 

Lord  Anson ,  dans  la  relation  de  ses  voyages ,  fait  mention 
d'un  marin  qui  était  à  bord  du  Centurion,  et  chez  lequel  le  cal 
fut  brisé  et  entièrement  détruit,  après  avoir  été  régulièrement 
formé  et  les  fragmens  solidement  réunis.  Le  scorbut,  à  l'action 
duquel  il  faut  rapporter  ces  phénomènes  morbides,  fit  mourir 
le  sujet ,  et  à  l'examen  du  corps  on  trouva  que  le  cal  avait 
été  résorbé ,  et  les  fragmens  parurent  comme  s'il  n'y  avait  ja- 
mais eu  de  consolidation. 

Ici  l'on  conçoit  que  c'est  moins  à  la  fracture  qu'il  convient 
de  s'arrêter,  qu'à  l'état  général  de  l'économie.  Une  longue 
diète,  une  nourriture  insuffisante,  ou  la  mauvaise  qualité  des 
alimens,  doivent  produire  cette  cachexie,  dont  B.  Brodie,  Noël, 
Hewson  (North  American  journ.j  1828,  p.  1 1  ),  rapportent  des 
exemples,  comme  ayant  amené  la  formation  de  pseudarthroses 
par  la  non-consolidation  des  os  fracturés. 

Il  semblerait  tout  naturel  de  regarder  a  priori  la  ligature  du 
tronc  artériel  principal  au-dessus  d'une  fracture  comme  de- 
vant empêcher  ou  retarder  la  consolidation  de  cette  solution 
de  continuité,  et  pourtant  l'expérience  démontre  le  contraire. 
J.-L.  Petit,  A.  Cooper,  Dupuytren,  etc.,  ont  publié  des  obser- 
vations qui  démontrent  la  vérité  de  cette  proposition ,  que  la 
ligature  d'une  artère  ne  retarde  pas  sensiblement  la  formation 
du  cal.  C'est  ce  que  j'ai  pu  constater  à  l'Hôtel-Dieu,  où  j'ai  eu 
longtemps  à  diriger  la  partie  du  service  chirurgical  consacrée 
au  traitement  des  fractures  simples  et  compliquées. 

L'âge  des  sujets  a  aussi  été  considéré  comme  ayant  une 
très  grande  influence  sur  la  formation  du  cal.  Cette  influence 
est  réelle  pour  quelques  espèces  de  fracture,  par  exemple, 
pour  celle  du  col  du  fémur,  surtout  si  elle  est  intra-capsulaire« 
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Presque  tous  les  praticiens  sout  d'accord  sur  l'inutilité  des 
appareils ,  ou  de  tout  traitement  pour  les  septuagénaires ,  et  à 
plus  forte  raison  pour  les  octogénaires  et  les  nonagénaires. 
Il  n'en  est  pas  de  même  si  c'est  tout  autre  partie  que  le  col  de 
l'os  de  la  cuisse  qui  est  fracturée,  ou  si  la  solution  de  continuité 
appartient  à  l'humérus,  au  tibia,  au  péroné,  ou  aux  os, de 
l'avant-bras.  Ici  la  consolidation  arrive  chez  les  vieillards  pres- 
que aussi  vite  que  chez  les  adultes,  bien  que  le  tissu  osseux 
soit  beaucoup  moins  riche  en  vaisseaux  sanguins.  A  ma  propre 
expérience,  je  puis  ajouter  celle  de  MM.  Norris,  Horner, etc. 
On  ne  doit  cousidérer  l'influence  de  l'âge,  sur  la  formation  des 
pseudarthroses,  que  pour  la  dernière  vieillesse,  la  caducité ,  si 
nous  en  exceptons  les  fractures  du  col  du  fémur;  car  la 
vieillesse,  chez  les  sujets  forts  et  bien  portans,  ne  peut  tout 
au  plus  qu'exiger  une  période  plus  longue  de  traitement  pour 
la  formation  du  cal  et  la  consolidation  des  fragmens  :  encore, 
dans  quelques  cas,  le  cal  a-t-ii  été  reconnu  difforme. 

13 ne  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la  formation  des 
pseudarthroses  de  la  continuité  des  os  est  la  mobilité  des 
fragmens  dans  les  fractures.  Cette  mobilité  des  pièces  os- 
seuses peut  tenir  à  l'indocilité  des  malades,  à  la  vicieuse 
application  des  appareils  contentifs,  ou  à  certains  appareils, 
comme,  par  exemple,  ceux  qu'on  appelle  appareils  amidonnés , 
dextrinés,  etc.,  parce  qu'il  se  fait,  peu  après  l'application  de 
l'appareil ,  un  espace  vide  entre  la  surface  du  membre  et  le 
moyen  contentif ,  ce  qui  permet  aux  fragmens  osseux  de  se 
mouvoir  et  de  se  déplacer,  et  s'oppose  à  la  formation  conve- 
nable du  cal.  J'ai  vu,  sur  une  jeune  fille  à  l'Hôtel-Dieu ,  une 
fausse  articulation  se  former  à  la  partie  moyenne  du  fémur, 
parce  que  la  malade  était  affectée  d'une  danse  de  Saint-, 
Guy. 

Le  manque  de  repos  des  os  fracturés  est,  suivant  M.  Ames- 
bury,  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  non-consolidation  des 
fractures  et  de  la  formation  des  pseudarthroses.  J.-R.  Barton 
{Médical recorder ',  ix ,  p.  276 ;  1826 ),  Liston  (Lancet,  il ,  p.  168  ; 
1835-6),  Macfarlane  (Edinb.  med.  and  surg.journ.,  XLVil;  1837), 
Key  (Lond.  med.  gaz.,  iv,  p.  262;  1829),  et  plusieurs  autres 
chirurgiens  anglais  ou  anglo-américains,  attribuent,  suivant 
Norris ,  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  pseudarthrose  à  la 
mobilité  des  fragmens  par  le  manque  de  soins  convenables  des 
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ttHcttitëi,  ou  pafr  l'Absence  de  totrf  traitement  (voyet  te  Mé- 
moire eMé  dé  Norrîé,  p.  13).  De  quarante-quatre  cas  de  pseu- 
dafthroses ,  extraits  dé  la  table  annexée  à  ce  mémoire ,  vïogt- 
detrx  fausses  articulations  dépendaient  de  la  mobilité  des 
fragmens ,  suite  d'un  mauvais  traitement  ou  de  l'absence  de 
tout  soin. 

Si  les  bouts  de  l'os  fracturé  sont  séparés  par  un  intervalle 
plus  ou  moins  grand ,  par  suite  d'une  perte  de  substance  de 
Fos ,  et  s'ils  ne  stfnt  pas  ramenés  et  maintenus  en  contact , 
alors  il  est  à  craindre  que  le  cal  ne  se  fasse  que  difficilement, 
et  qu'il  ne  soit  pas  solide.JÏ  existera  d'abord  de  là  mobilité,  puis 
H  s'établira  une  véritable  psexidarthrose.  Cependant  Van  Swie- 
ten  (Comment.,  i,  §  343)  a  vu  la  solidité  s'établir  dans  une 
fracture  où  le  tibia  avait  éprouvé  une  perte  de  substance  de 
quatre  pouces.  Le  traitement  dura  dix  mois.  Goocb  (  Chirur- 
gical works,  h,  p.  285)  a  publié  Une  observation  dans  laquelle 
le  tibia  avait  perdu*  cinq  pouces  de  son  étendue,  et  cependant 
on  parvint  à  consolider  cette  fracture.  Phillip  (Lond.  med.  gaz., 
mal  1840)  raconte  qu'un  jeune  homme,  dans  un  cas  sem- 
blable, avait  perdu  une  pièce  osseuse  de  cinq  pouces  de  long, 
et  l'on  obtint  le  même  succès.  Nous  pourrions  citer  plusieurs 
observations  semblables,  prises  dans  les  œuvres  de  de  La  Motte 
(  Traité  de  chirurgie,  t.  H,  p.  14$),  ou  dans  celles  de  plusieurs 
chirurgiens  plus  modernes ,  et  ajouter  lés  faits  qui  nous  appar- 
tiennent en  propre;  mais  nous  ferons  remarquer  que,  dans 
ces  circonstances,  presque  toujours  le  tibia  seul  avait  été  frac- 
turé; le  péroné  était  resté  intact ,  et,  servant  d'attelle,  mainte- 
nait le  repos  et  \eé  bons  rapports  des  fragmens  :  il  favori- 
sait ainsi  le  dépit  régulier  de  là  substance  du  cal  entre  tes 
fratgnien*  séparée.  Lé  même  résultat  n'aurait  pas  été  observé 
pour  les  fractures  avec  grande  perte  de  substance  de  l'os ,  soit 
aU  bra*s ,  soit  à  là  ctfîsée. 

Noué  signalerons  aussi  comme  cause  de  formation  de  fausse 
articulation ,  dans  lés  cas  de  fracturée,  l'état  pathologique 
de  l'extrémité*  des*  fragmens  osseux  :  ainsi,  Une  forte  contu- 
sidd,  lé  dépouillement  de  l'os  dé  éoù  périoste,  dû  la  désorga- 
nisation de  cette  itiembrânë  par  Une  inflammation  intense ,  un 
foyer  purulent  baignant  les  bouté  osseux,  résultant  de  Finflam- 
#matiou  des  parties  molles  entourant  l'os  fracturé,  là  gangrène 
de  ces  mêmes  parties  molles  environnantes,  on  la  nécrose  des 
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fragmens  eux-mêmes.  M.  florris  dit  âvob?  vu  des  fràcttirés  hë 
point  se  consolider,  et  de  fausses  articulations  s'établir",  placée 
que,  à  la  suite  de  fractures  compliquées,  la  carie  s'était  em- 
parée des  bouts  de  l'os  :  alors  l'amputation  devenait  le  seul 
moyen  de  salut.  Fabrice  de  Hilden,  Heister,  Petit,  Durer-» 
ney,  parlent  de  cas  du  même  genre;  maïs  je  citerai  l'ôbsérva- 
fîon  de  Webster,  qui  reconnut  qu'tfne  pseudarthrôse  avait 

Foor  cause  l'existence  d'hydatides  dans  le  canà!  médullaire  de 
os  fracturé.  DupuytreU,  Àmesbury,  Norris,  etc.,  ont  signalé 
des  cas  de  non -consolidation  des  fractures  dépendant  de  la*, 
formation  d'abcès  dans  le  canal  médullaire  de  l'os  romptr. 

Des  faits  nombreux  ont  démontré  que  l'établissement  de$ 
pseudarthrôse»  peut  être  la  conséquence,  dans  les  fractures, 
de  corps  étrangers  entre  les  fragmens.  C'est  ce  que  j'ai  vu 
souvent  à  rtiôtel-Dieti  pour  des  esquilles  primitives  ofl  secon- 
daires dans  tes  fractures  compliquées*  dans  les  fractures  coftt* 
minutives,  surtout  celles  qui  résultent  de  l'action"  d'un  prd* 
jectile  lancé  par  l'explosion  de  la  poudre  à  canon.  Les  plaies 
d'armes  à  feu  compliquées  de  fracture  des  os  m'ont  offert 
plusieurs  fois,  au  centre  du  foyer  de  la  fracture,  des  balles, 
des  portions  de  l'habillement  ou  de  la  buffle  terie ,  s'opposer 
à  la  consolidation  de  la  solution  de  continuité  ;  j'ai  trtfuvé 
parfois  des  balles  aplaties  ou  séparées  en  deux  portions,  comme* 
deux  valves.  Dans  un  cas  de  fracture  du  tibia  par  un  coup*  dé 
fusil,  la  solution  de  continuité  de  l'os  né  se  consolidant  point, 
ïî  y  eut  résorption  de  pus* ,  et  à  l'examen  du  corps,  je  trouvai 
entre  les  fragmens  une  balle  de  calibre,  enkystée  dans  tiri 
niorceau  de  très  grosse  toile  qri'il  fut  facile  dé  reconnaître 
pour  avoir  apppârteuu  à  la  guêtre  du  soldat. 

Des  praticiens  très  judicieux  et  très  expérimentés  admettent 
que,  dans  certains  cas  de  fractures  Avec  obliquité  de*  frag- 
mens ,  des  portions  de  tntfàclés,  de  tendons,  ou  d'aponévroses, 
s'engagent  entre  tes  bouts"  des  fragmens,  qui  les  chassent  de- 
vant eut,  et  qui  deviennent  ainsi  dès  causes  de  ndn-consoli- 
dation  et  de  pseûdâr'ttirose,  avec  une  douleur  plus  où  moins 
Vive  ddris  les  mOûvémenà  du  triembfe.  Key  {tond.  mèd.  gaz., 
t.  if,  p.  264),  A.  Côoper  (Dict.  dé  Mr.),  James  Eàrle  {Dict. 
àe  éhir.  ),  Citent  des  cas  démontrant  la  réalité  de  Cette  interpo- 
sition des  parties  molles,  et  le  Dictionnaire  dé  médecine  rap- 
pelle uû  fait  présenté  à  la  Société  attâtomiquéde  P'âris.  If  s'agit 
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d'une  fracture  de  la  clavicule,  entre  les  fragmens  de  laquelle 
s'était  engagé  le  muscle  sous-clavier.  Cependant,  ici  la  conso- 
lidation se  fit,  le  muscle  fut  compris  dans  le  cal,  et  se  trans- 
forma en  matière  osseuse  (Dict.  de  méd.y  42e  édit. ,  t.  xiu  9  art. 
Fractures). 

Il  faut  attribuer  au  trop  long  usage  des  réfrigérans  locaux, 
et  principalement  aux  irrigations  longtemps  continuées,  la 
non-consolidation  des  fractures  compliquées  :  c'est  un  moyen 
excellent,  et  dont  j'ai  tiré  de  grands  avantages  dans  les  cas 
où  l'amputation  du  membre  paraissait  indiquée;  mais  je  dois 
dire  que  ces  irrigations  retardent  la  formation  du  cal  ou  s'y 
opposent,  et  laissent  les  fractures  avec  la  mobilité  des  frag- 
mens.  Que  faut-il  de  plus  pour  produire  une  pseudartbrose  ? 

Un  trop  prompt  usage  d'un  membre  fracturé  peut,  suivant 
quelques  praticiens,  favoriser  la  résorption  du  cal,  et  rame- 
ner la  mobilité  des  fragmens.  Nous  exprimons  cette  circon- 
stance en  disant  que,  pendant  la  durée  du  cal  provisoire,  la 
continuité  n'est  pas  encore  rétablie  entre  les  fragmens;  et 
alors,  la  solidité  n'étant  maintenue  à  l'extérieur  ou  dans  le  ca- 
nal médullaire  de  l'os  que  par  le  dépôt  de  la  substance  cal- 
caire ,  le  membre  ne  peut  pas  supporter  le  poids  du  corps ,  et 
l'exercice  de  ce  membre  est  souvent  suivi  de  la  destruction  du 
cal  provisoire,  du  retour  de  la  mobilité  des  fragmens,  et  de 
leur  déplacement.  Dès  lors  la  pseudarthrose  s'établit. 

Enfin,  il  est  des  cas  pu  les  fractures  ne  se  consolident  point, 
et  cependant  les  soins  les  plus  réguliers  etles  plus  convenables 
ont  été  prodigués  au  malade ,  dont  la  constitution  semble  ne 
rien  laisser  à  désirer.  Aiosi  Sanson  cite ,  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  ( t.  m ,  p.  494) ,  deux  cas  de 
fracture  de  la  cuisse,  suivie  de  pseudarthroses  :  il  fut  impos- 
sible d'attribuer  à  aucune  cause  appréciable  cette  non-consoli- 
dation du  fémur.  Nous  devons  des  faits  analogues  à  Desault, 
Poudd,  Morgagni,  etc.  Ce  dernier  rapporte,  d'après  Salzmann, 
l'histoire  d'un  soldat  qui  se  fractura  le  tibia,  et  la  guérison 
se  fit  avec  solidité,  à  la  manière  ordinaire.  Au  bout  de  trois 
mois  cet  homme  ayant  été  pris  d'une  fièvre  d'accès ,  le  cal 
fut  détruit,  et  les  beuts  osseux  furent  ramenés  à  l'état  où  ils 
étaient  immédiatement  après  la  production  de  la  fracture. 
Schilling  nous  adonné  une  observation  analogue;  mais  ici,  le 
malade  était  mort  du  typhus,  qui  avait  détruit  le  cal;  on  ne 
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trouva  plu»  de  vestiges  de  ce  cal  à  l'ouverture  du  cadavre; 
Jes  fragmens  jouaient  les  uns  sur  les  autres,  comme  au  pre- 
mier moment  de  la  fracture,  et  le  foyer  de  cette  Solution  de 
continuité  était  rempli  par  un  liquide  noirâtre,  d'apparence 
sanguine  (British  andforeign  med.  review,  1840). 

Nous  rapporterons  ici  quelques-unes  des  conclusions  tirées 
par  W.  Norris ,  de  l'examen  d'un  grand  nombre  de  faits  de 
fausses  articulations  ou  non-consolidation  des  fractures  (  On, 
the  occurrence  qf  non-union  af ter  fractures). 

1°  Les  pseudarthroses  après  les  fractures  sont  plus  com- 
munes à  la  cuisse  qu'au  bras. 

2°  La  mortalité  après  les  opérations  entreprises  pour  la  cure 
de  ces  pseudartbroses  est  en  tout  comparable  à  celle  des 
amputations  et  des  autres  grandes  opérations  pratiquées  sur 
les  membres ,  et  le  danger  varie  suivant  la  partie  du  membre 
sur  laquelle  on  agit;  mais  il  augmente  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche de  plus  en  plus  du  tronc.  Ce  danger  est  plus  grand 
pour  les  opérations  pratiquées  sur  la  cuisse  que  pour  celles 
du  bras,  et  il  est  également  plus  fort  pour  celles  de  la  cuisse 
que  pour  celles  de  la  jambe. 

3°  Les  opérations  pour  la  cure  de  ces  pseudarthroses  réus- 
sissent aussi  bien  sur  les  vieillards  et  les  adultes  que  sur  les 
plus  jeunes  sujets. 

4°  Le  séton  et  toutes  ses  modifications  sont  plus  sûrs,  plus 
prompts,  et  d'un  succès  plus  assuré  que  la  résection  et  le 
caustique. 

5°  L'incision  des  parties  molles ,  faite  pour  l'introduction  du 
séton ,  augmente  le  danger ,  et  cependant ,  par  ce  moyen , 
on  compte  moins  d'insuccès  que  par  les  autres  méthodes 
curatives. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  diverses  méthodes  employées 
ou  proposées  pour  la  guéri  son  des  pseudarthroses  résultant 
de  la  fracture  des  os  :  il  en  a  été  question  à  l'article  Fracture 
(  voyez  ce  mot  ). 

IIIe  Genre.  —  Pseudarthroses  survenant  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  appartenant  à  la  contiguïté  des  os,  et  résultant  de  la  non- 
formation  des  cavités  articulaires,  ou  de  celle  de  la  tête  des  os. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  choses  sur  ce  genre  de  pseudar- 
throse,  pour  en  renvoyer  l'histoire  à  l'article  des  luxations 
congénitales,  sur  lesquelles  on  a  beaucoup  écrit  dans  ces  der- 
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piers  feqaps,  et  où  l'on  a  proposé  plusieurs  théories  pour  en 
expliquer  la  formation.  Jtfous  ne  coin  prions  pas  dans  ces 
pseudartforoses  pelles  qui  appartiennent  aux  luxations  sponta- 
nées pu  consécutives  ,  parée  aue  la  luxation  constitue  seulement 
une  période  ou  degré  de  la  maladif,  et  que  dyilleurs  les  chan- 
gpm#ns  dp  rapport  ,des  o$  ne  forment  pas  l'essfnce  de  J#  jna- 
l&die;  car,  dans  quelques  cas,  la  luxation  n'arrivç  pas,  et  J>n 
a  vu  la  payité  cotyloïde  $p  creuser  et  se  percer  dans  son  fond, 
et  la  tête  du  fémur  passer  par  cette  ouyerture  ;  certes,  on 
n'appellera  pas  ce  mode  de  déplacement  une  luxation. 

J'ai  vu  des  luxations  congénitales  appartenir  à  l'épaule  9  qjql  * 
genou,  au  pied,  à  la  in&choire,  niais  le  plus  communément 
c'est  à  l'articulation  de  la  hanche  qu'on  observe  ce  déplace- 
ment, qui  peut  constituer  une  véritable  pseud$rthro$e. 

Des  opinions  £rès  diyerses  ont  été  émises  sut  les  pseudar- 
tbroaes  congénitales.  Les  uns  les  attribuent  à  la  position  diji 
fqetus  dans  le  sein  maternel ,  à  la  compression  des  parties  par 
Jes  parois  utérines.  Mais  alors  U  faut  supposer  qu'il  n'y  a  pas 
d'eau  dans  l'ainnios,  car  tant  qu'il  y  aura  qn  liquide  dans  cette 
poche ,  aucune  compression  ne  pourra  être  exercée  sur  le  fœ- 
tus, et  les  pl#s  simples  notions  de  physiojpgie  démontrent  qu'il 
est  impossible  d'admettre  l'existence  dp  fœtus  avec  privation 
du  fluide  amniotique.  D'autres  ont  avancé  que  ces  luxation.? 
résultaient  du  mode  de  présentation  de  l'enfant  lors  de  l'ac- 
couchement. S'il  en  était  ainsi ,  on  devrait  constamment  trour 
ver  les  cavités  cotyloïdes,  les  os  coxaux,  ainsi  que  la  tète  et 
le  col  des  os  fémurs ,  et  ce  n'est  pas  ce  que  démontre  l'a- 
natomie  pathologique.  Ne  pourrait-il  pas  arriver,  disait  Dupuy- 
fxen,  que  par  une  position  particulière  des  membres  inférieur* 
du  fœtus  dans  la  matrice,  dans  laquelle ,  les  cuisses  fortement 
fléchies  sur  le  ventre  ,  la  tète  du  fémur  ferait  îjn  effort  con- 
tinuel contre  les  parties  postérieures  et  inférieures  de  l'arti-' 
cotation,  il  résultat,  pour  certaips  individus  tnal  constitués) 
une  rupture  de  la  capsule  articulaire,  bientôt  $tyiyi<e  4  unç 
luxation  en  haut  et  en  dehors  de  la  tête  du  fémur? 

Cette  explication  rentre  dans  les  autres,  et  n'est  pas  nieil- 
leure ,  car  il  faut  admettre  une  puissance  qui  agi?  sur  le  fœtus, 
et  gui,  en  portant  fortement  dans  la  flexion  $u,r  le  v.entre  les 
çiembres  inférieurs,  contraint  les  fémurs  à  sortir  vàes  cavités 
cnlyloid^f .  Mw  oh  pft  opfie  force  ?  4ppî09trez-l/i.  Yorçs  $itejs  ; 
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Ne  pourrait-il  pas  arriver  ?...  Dans  les  sciences  physiques,  ij  pe 
faut  pas  raisonner  d'après  le  possible ,  mais  bien  d'après  c.e 
qui  est,  et  ce  que  l'observation  a  dament  constaté.  Puis,  par 
celte  théorie ,  comment  expliquerez-vous  l'absence  qji  1'imr 
perfection  de  développement  des  cavités  articulaires,  et  4$$ 
saillies  ou  têtes,  condyles,  cols,  etc.,  des  ps? 

Enfin,  une  théorie  plus  spécieuse,  ou  du  moins  présentée, 
avec  plus  d'esprit,  attribue  ces  pseudarth roses  congénitales  à 
une  affection  générale  de  l'économie,  et  non  uniquement  ajj 
squelette.  Cet  état  général  débute  par  une  période  d'incubatiofi^ 
qui  n'a  pas  été  aperçue,  et  qui  est  caractérisée  par  des  symp- 
tômes dont  la  généralité  n'appartient  pas  seulement  au  système 
osseux,  mais  qui  procèdent,  au  contraire,  d'une  perversion, 
des  principales. fonctions  de  l'économie.  Les  déformations  du 
système  osseux  sont,  suivant  ces  auteurs,  des  phénomènes 
partiels  de  la  maladie,  à  une  époque  déjà  avancée  de  sop 
développement ,  et  appartiennent  à  Ja  seconde  périotde.  L'in,- 
tiuence  4e  cet  état  général ,  qu'on  considère  comme  du  rachi- 
tisme ,  se  révèle  sur  le  squelette  par  quatre  ordres  de  faits 
différeus:  la  déformation ,  l'altération  du  tissu,  l'arrêt  de  dé- 
veloppement, et  le  retard  de  l'ossification.  Mais  ici  0*  ne  fait 
Îue  reculer  la  détermination  de  la  cause,  et,  ne  pouvant  pas 
élruire  les  faits  sur  lesquels  repose  notre  explication,  oa 
vient,  tout  en  reconnaissant  l'arrêt  de  développement  ,•  en 
accuser  le  rachitisme.  J'ai  attribué  Jes  pseudarthroses  congé- 
nitales à  un  arrêt  dans  le  développement  des  parties,  et  j'aj 
démontré  mon  dire  en  comparant  les  pièces  osseuses  avec  le$ 
lois  de  l'osléose.  Constamment  l'harmonie  existe  entre  ces  lois 
et  l'état  pathologique  ou  arrêt  de  développement.  Maintenant , 
que  l'arrêt  ou  le  retard  dans  l'évolution  tienne  ou  ne  tienne 
point  au  rachitisme,  peu  importe.  Il  aurait  fallu ,  pour  pro- 
céder avec  rigueur,  déterminer  anatomiquement  ce  qu'on 
entend  par  rachitisme,  et  démontrer  que  cet  état  existe 
dans  ces  vices  de  conformation  des  os,  et  je  repousse  for- 
mellement cette  assertion.  L'examen  d'un  grand  nombre  de 
pièces  anatomitjues  provenant  de  sujets  qui  avaient  eu  des 
pseudarthroses  congénitales  m'a  fait  reconnaître  qu'il  n'existait 
aucun  caractère  propre  au  rachitisme.  Ce  que  je  dis  ici  pour 
ces  pseudarthroses  est  applicable  à  presque  tous  les  vices  de 
conformation  par  défaut  de  développement. 
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Ce  qui  dépose  en  faveur  de  l'explication  de  l'arrêt  de  déve- 
loppement, c'est  qu'on  trouve,  sur  les  divers  sujets  affectés 
de  pseudarthroses  congénitales,  les  os  offrant  les  divers  points 
d'ossification  que  leur  assignent  les  anatomistes  aux  diffé- 
rentes phases  de  l'ostéose,  ainsi  la  tête,  le  col,  la  cavité  arli 
culaire  de  ces  os,  à  des  périodes  variées  d'évolution,  mais 
jamais  à  leur  complet  développement. 

Mes  recherches  sur  les  évolutions  de  l'embryon  et  du  fœtus, 
et  particulièrement  sur  celles  du  système  osseux,  m'ont  amené 
à  constater  que  les  points  les  derniers  à  se  développer  sont 
ceux  où  doivent  exister  des  cavités  ou  des  éminences ,  et  ceux 
surtout  où  différentes  pièces  osseuses  doivent  se  réunir.  Or, 
c'est  sur  les  points  où  plusieurs  pièces  osseuses  se  rencontrent 
pour  se  confondre  plus  tard ,  qu'on  trouve  les  vices  de  con- 
formation par  défaut  de  développement.  On  sait  que  le  cotyle 
se  compose  de  trois  pièces,  dont  la  formation  appartient  à 
une  des  dernières  époques  de  l'ostéose;  que  les  viscères  pel- 
viens reçoivent  des  branches  vasculaires  distinctes  de  celles 
des  membres  inférieurs ,  dont  l'artère  doit  être  considérée 
comme  la  continuation  directe  du  tronc  vasculaire.  Far 
l'effet  de  circonstances  inconnues  jusqu'ici,  le  dévelop- 
pement du  bassin  peut  être  arrêté,  et  ne  plus  se  trouver 
en  rapport  avec  celui  des  fémurs  :  alors  ces  derniers  os 
sont  portés  dans  le  point  le  plus  déprimé  de  la  face  externe 
de  l'os  des  iles  ,  et  se  placent  alors  dans  la  fosse  iliaque, 
ne  rencontrant  pas  la  cavité  cotyloïde  suffisamment  [déve- 
loppée. Ce  manque  d'harmonie  ou  de  simultanéité  dans  le 
développement  du  bassin  et  des  fémurs  peut  s'offrir  sous 
des  formes  très  diverses,  et  constituer  les  variétés  de  dispo- 
sition qu'on  observe  dans  les  parties  affectées  de  pseudar- 
throse  congénitale. 

En  admettant  l'explication  donnée  par  M.  Guérin  ,  pour  la 
production  de  ces  pseudarthroses,  d'après  laquelle  il  prétend 
que  les  luxations  congénitales  ont  pour  cause  prochaine  la 
rétraction  musculaire  à  ses  divers  degrés,  et  pour  cause  éloi- 
gnée la  lésion  des  centres  nerveux,  sous  l'influence  de  la- 
quelle cette  rétraction  s'opère ,  je  ferai  une  seule  et  toute 
petite  objection  à  l'étiologie  donnée  par  ce  savant  médecin  : 
c'est  que,  sur  tous  les  sujets  que  j'ai  observés,  principalement 
ceux  dont  j'ai  fait  la  nécropsie ,  jamais  je  n'ai  pu  constater, 
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soit  une  rétraction  musculaire,  soit  surtout  une  lçsion  d'aucun 
centre  nerveux ,  ou  même  d'aitcun  cordon  nerveux. 

Sous  quelques  rapports,  la  symptomatologie  et  l'anatomie 
pathologique  de  la  pseudarthrose  congénitale  du  bassin ,  et 
l'anatomie  pathologique  de  cette  fausse  articulation ,  compa- 
rées à  la  pseudarthrose  par  luxation  accidentelle ,  ont  une 
certaine  analogie. 

Dans  le  déplacement  coxal  et  congénital  des  fémurs ,  tantôt 
on  ne  trouve  aucune  trace  de  cavité  cotyloïde,  ou  bien  le 
cotyle  est  fort  incomplètement  développé;  tantôt  Ton  ne  dé- 
couvre qu'une  dépression  superficielle.  De  même,  pour  le  fé- 
mur :  tantôt  on  voit  le  fémur  dépourvu  de  tête  et  de  la  plus 
grande  partie  de  son  col ,  tantôt1  ces  parties  subsistent ,  mais 
avec  un  développement  ou  un  volume  moindre  que  dans  l'état 
normal.  Dans  le  premier  cas,  il  n'existe  ni  ligament  inter-arti- 
culaire  9  ni  bourrelet  cartilagineux  autour  de  l'ébauche  de  la 
cavité  cotyloïde,  mais  on  découvre  toujours  une  capsule 
fibreuse  plus  ou  moins  complète.  Pour  le  second  cas ,  quel- 
quefois il  y  a  un  ligament  inter-articulaire  plus  ou  moins  en- 
tier; d'autres  fois  on  ne  peut  en  apercevoir  aucune  trace,  mais 
la  capsule  fibreuse ,  miuce,  lâche,  incomplète,  et  comme  cel- 
luleuse,  sur  un  ou  sur  plusieurs  points,  indique  constamment 
un  développement  imparfait.  S'il  n'y  a  pas  de  cavité  cotyloïde, 
on  ne  trouve  autour  de  la  surface  sur  laquelle  vient  glisser 
l'extrémité  supérieure  du  fémur,  qu'un  périoste  plus  dense  et 
plus  épais. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître  ces  pseudarthroses 
congénitales  des  fémurs  sur  le  bassin,  surtout  si  la  luxation  est 
double.  La  démarche  des  malades  qui  se  dandinent  ou  se 
jettent  alternativement  sur  l'un  et  l'autre  côté  du  corps  ;  l'in- 
clinaison du  tronc  en  avant ,  inclinaison  qui  est  diminuée  par 
la  cambrure  de  la  région  lombaire,  dont  la  courbure  ou  con- 
vexité de  la  coljonne  lombaire  est  fortement  augmentée  en 
avant;  la  saillie  du  bassin  en  arrière,  sa  plus  grande  obli- 
quité ou  inclinaison  en  avant;  l'étendue  transversale  d'qn  tro- 
chanter  à  l'autre,  beaucoup  moindre  par  la  diminution  du 
col  ou  de  l'absence  de  la  tête  des  fémurs  ;  le  mouvement  de 
va-etTvient  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  de  l'extrémité 
supérieure  du  fémur  sur  l'os  coxal ,  mouvement  dont  l'exis- 
tence est  cependant  contestée  par  quelques  chirurgiens;  lepa- 
Dict.deMéd.    xxti.  16 
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rallélismé  des  fémurs*  ou  leur  obliquité,  ifioîns  grande  que 
dans  l'étal  normal ,  et  l'iitipossibilité  d'écarter  les  cuisses  et 
de  les  porte*  dans  l'abduction,  ce  qui  fait  que*  ces  personnes 
rie*  peuvent  pas  monter  à  cheval,  du  si  elles  y  montent,  leurs 
enlises,  au  lietl  d'être  pltia  bû  moins  complètement  pefpendt-» 
ctilaire*  à  la  cëlonne  raehidienne  de  l'animal.  sOht  relevées  et 
ramenées  dans  une  direction  presque  parallèle  à  cette  colonne 
Vertébrale  du  cheval*  tout  ces  signes  ne  permettent  pas  de  se 
méprendre  sti?  l'eftistence  de  la  luiatiou  congénitale.  A  ces 
symptômes,  il  Faut  ajoute!*  l'élévation  du  grand  trochautèr,  et 
son  rapprochement  ue  la  crête  iliaque,  conséquemmettt  le  rae- 
éourcissement  dès  membres  malades,  la  dépression  que  Ton 
sent  dabs  le  pli  inguinal ,  dépression  telle,  que  l'on  peut  en- 
foncer les  doigts  et  même  le  poing,  sans  rencontrer  la  reste 
tâttttfe  produite  par  la  présence  de  la  tête  ou  du  col  du  fémur  t 
cet  ensemble  de  signes  fait  que  tout  observateur  OU  peu  at- 
tentif reconnaîtra  l'elistence  de  la  pseddarlbrose  congénitale 
cote-fémorale. 

On  a  prétendu  que  le  grand  trochàntër  *  par  l'effet  de  la  sortie 
de  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloide ,  devait  faire  Une 
plus  grande  saillie;  mais  on  a  oublié  que  Tanatomie  patholo- 
gique a  démontré  que  la  tête  et  le  col  du  fémur  sont  plus  ou 
moins  amoindris,  atrophiés,  où,  pour  mieux  dire,  imparfaite* 
ment  développés.  Cette  saillie  plus  considérable  suppose  doue 
l'état  normal  des  surfaces  articulaires  :  encore  doit-elle  varier 
suivant  la  direction  du  membre;  car,  dans  la  rotation  en  de* 
dans,  cette  proémioence  troehantérienne  est  à  peine  sensible; 
niais  elle  devient  plus  marquée  dans  la  rotation  en  dehors. 
D'après  M.  Bouvier ,  si  l'on  met  la  main  derrière  te  trochanter, 
la  cuisse  étant  fléchie  en  avant,  on  sent  là  tête  du  fémur  ë*é* 
êtiter  un  mouvement  de  bascule.  Ici  encore,  pour*  obtenir  eé 
résultat,  il  est  indispensable  que  la  tête  et  le  col  du  fémur1 
soient  dans  là  plénitude  de  lëuf  développement; 

Contrairement  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  lé  rac- 
courcissement du  membre  pelvien,  affeëté  dé  psetldarihrose, 
on  a  soutenu  que ,  dans  ce  Cas,  il  y  a  allongement  À-t-où  tend 
bien  compte,  dans  ce  cas,  de  l'inclinaison  dti  bassin  du  coté 
du  membre  malade?  C'est  sans  contredit  une  grande  source 
d'erreurs  ;  et  pour  bien  mesurer  le  membre  et  le  comparer  à 
l'autre,  il  ne  faut  pas  prendre  l'étendue  du  trochanter  au  ta* 
Ion,  mais  celle  de  la  crête  iliaque  à  la  plante  du  pied» 
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Utt  autre  témoignage  anatomique  du  raccourcissement  du 
membre  est  l'état  de  tension  des  muscles  de  la  cuisse,  et  par- 
ticulièrement des  muscles  adducteurs ,  pectine ,  carré  de  la 
suisse,  etc.  Apïioti,  On  aurait  pensé  le  contraire. 

Quelques  aùtebrs  modernes  donnent  pour  signé  dé  cette 
pséudarthrose  la  rotation  du  pied  en  dehors ,  et  ils  allèguent 
comme  preUTe  la  prédominance  d'action  des  muscles  rotateurs 
en  dehors ,  et  la  plus  grande  facilité  qui  en  résulté  pour  la 
marche,  principalement  lorsque  la  luxation  existe  des  deux 
cotés;  mais  comme  l'observation  est  plus  sûre  que  les  ral- 
sonnemens,  noué  dirons,  avec  Dupuytren,  que  nous  avons 
toujours  rencontré  dans  ces  pseudârthroses  le  pied  tourné  eh 
dedans. 

Dé  plus  longues  considérations  sur  ces  pseudarthroses  nous 
entraîneraient  hors  de  notre  sujet.  Elles  appartiennent  bieU 
plus  naturellement  à  l'article  Luxation,  auquel  nous  renvoyons. 
Nous  en  dirons  autant  pour  tout  ce  qui  concerne  les  pseàdat- 
ikroses ,  suites  des  luôcations  trautnatiqués  ,  et  nous  terminerons 
ce  chapitre  sur  les  luxations  congénitales,  en  disant  que  rien 
•«'est  plus  douteux  que  leur  véritable  guérison.  Les  améliora- 
tions o;u?on  a  obtenues  dans  le  traitement  de  ces  affections 
ne  résultent  pas  de  la  Formation  complète  d'une  cavité  coty- 
ioïde,  oU  de  la  production  d'un  col  Ou  d'une  tète  à  Tos  fémur, 
lorsque  ces  parties  n'existent  pas.  Ce  mode  dé  gtérisou  n'ap- 
partient pas  à  la  puissance  humaine';  tuais  les  prétendues 
Cures  merveilleuses  de  tés  pseudarthroses  consistent  settfè- 
«nent  dans  la  conversion  de  la  luxation  en  haut  et  en  dehors, 
<en  celle  en  bas  et  en  arrière,  sur  une  grartude  échancrtrre 
sciatique  ;  oU  en  bas  et  en  avant  /dans  le  trou  sottt-pnbien  : 
c'est  tout  ce  que  peuvent  faire  nos  orthopédistes  modernes. 

IV*  GÈtoRE.  Pseudârthroses  sufvènàht  pendant  la  vtè  îritrà- 
tftériàe,  dans  ta  continuité  des  os,  et  résuitanl  âe  la  non-tétaiton 
des  points  éjÀphyXàires. 

NoUs  venons  de  voir  que  la  luxation  congénitale  xloit  êfre 
rangée  parmi  lés  pseudarthroses  par  contiguïté  ^iet  bien  que 
nous  ne  fayotas  considérée  true  dans  l'articulation  eoxn-ïémb- 
rale,  nous  aurions  pu  là  décrire  dans  les  autres  grandes  join- 
tures, même  dans  celle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  rapporter 
beaucoup  de  faits,  si  la  nature  de  cet  ouvrage  l'eût  permis. 
Nous  allons  teYmineï  cet  article  pat  de  rapides  consktérationa. 
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sur  les  fausses  articulations  congénitales  ou  pseudarthroses 
congénitales  dans  la  continuité  des  os. 

Parmi  celles  que  j'ai  observées  sur  la  ligne  médiane,  je  ci- 
terai celle  de  la  mâchoire  inférieure,  à  la  symphyse  du  menton. 
J'ai  rencontré  plusieurs  fois ,  à  l'hospice  des  Enfans-trouvés , 
des  enfants  nouveau-nés  chez  lesquels  il  existait  de  la  mobilité 
sur  la  ligne  médiane  de  la  mâchoire  inférieure  ;  et  dernière- 
ment encore  j'ai  été  consulté  pour  une  jeune  fille  rachi tique, 
âgée  de  treize  à  quatorze  an§,  chez  laquelle  de  la  mobilité  était 
manifeste  à  la  partie  moyenne  de  la  mandibule  inférieure. 
Quand  cette  jeune  fille  mangeait,  elle  n'avait  aucune  force 
d'action  lorsqu'il  fallait  inciser  les  aliments ,  et  souVent  elle 
entendait  un  bruit ,  une  sorte  de  crépitation  vers  la  symphyse 

„  du  menton.  En  prenant  la  mâchoire  des  deux  mains  sur  les 
côtés  de  la  symphyse,  et  faisant  agir  chaque  main  en  sens  con- 
traire ,  on  reconnaissait  la  mobilité ,  et  l'on  entendait  un  bruit 
particulier.  Cette  pseudarthrose  était  manifestement  un  retard 
dans  l'ossification,  car  l'on  sait  que  dans  les  premières  pé- 
riodes de  i'ostéose  le  corps  de  la  mâchoire  est  formé  de  deux 

.  pièces  qui  se  joignent  sur  la  partie  médiane  du  menton.  Chez 
beaucoup  de  mammifères ,  et  surtout  chez  les  ruminans,  etc., 

.les  deux  pièces  restent  toujours  distinctes  et  séparées. 

Le  sternum  offre  parfois  des  dispositions  analogues ,  non- 

.  seulement  pour  le  manque  de  jonction  ou  de  soudure  entre 
les  pièces  qui  composent  cet  os ,  dont  les  indices  restent  long- 
temps manifestes  par  des  lignes  transversales,  mais  encore 
pour  l'existence  d'une  fente  longitudinale  de  l'os  et  le  jeu  des 
deux  pièces  latérales  l'une  sur  l'autre. 

Ainsi  j'ai  vu  assez  souvent  la  première  pièce  être  encore 
mobile  sur  la  seconde,  chez  déjeunes  sujets  de  quinze  à  seize 
ans ,  et  deux  ou  trois  fois  j'ai  rencontré  sur  des  cadavres , 
lorsque  j'étais  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de 
médecine,  cette  première  pièce  du  sternum  déplacée  et  em- 
piétant sur  la  secoride.  J'en  dirai  autant  pour  la  dernière  pièce 
du  sternum,  qui  jouait  d'une  manière  très  remarquable  sur  la 
pièce  moyenne  :  un  fibro-cartilage ,  assez  lâche ,  unissait  les 
parties,  mais  permettait,  dans|les  divers  cas,  une  mobilité 
fort  singulière. 

Sur  d'autres  sujets  (mais  ici  le  nombre  des  cas  est  fort  res- 
treint), j'ai  trouvé  le  sternum  fendu  en  deux,  tantôt  sur  toute 
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sa  longueur,  tantôt  sur  une  étendue  moindre,  mais  toujours 
sur  la  ligne  moyenne,  et  ces  deux  pièces  longitudinales,'  mo- 
biles l'une  sur  l'autre,  étaient  réunies  par  une  membrane  in- 
termédiaire fibro-cartilagineuse  résistante.  Je  ne  parlerai  pas 
des  trous  multiples  que  j'ai  fréquemment  rencontrés  sur  la 
ligne  médiane  du  sternum.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le 
.docteur  Maisonneuve  a  communiqué  à  l'Académie  de  méde- 
cine des  cas  de  luxation  de  la  première  pièce  tlu  sternum  sur 
la  seconde,  et  la  Gazette  médicale  de  cette  année  en  contient 
aussi  des  exemples. 

Nous  sera-t-il  permis  de  considérer  comme  des  pseudar- 
throses  ce  qu'on  découvre  chez  les  sujets  affectés  d'extrover- 
sion  ou  d'exstrophie  de  la  vessie?  La  branche  horizontale  de 
l'os  pubis  est  fort  incomplètement  développée  ;  ces  deux  os 
n'arrivent  pas  au  contact  pour  former  la  symphyse  des  os 
pubis,  et  une  substance  fibreuse  plus  ou  moins  dense  réunit 
ces  deux  pièces,  fort  éloignées  l'une  de  l'autre,  et  permet  des 
mouveraens  variés.  Dans  tous  les  cas  d'exstrophie  vésicale  que 
j'ai  examinés  anatomiquement,  j'ai  rencontré  cette  disposition, 
mais  à  des  degrés  variés. 

On  a  désigné ,  dans  ces  derniers  temps ,  sous  le  nom  de  ra- 
chitisme congénital,  certaines  dispositions  des  os  du  squelette 
du  fœtus  ou  de  l'enfant  nouveau-né,  qui  présentent  une  dispo- 
sition analagrïe  à  celle  que  nous  venons  de  signaler  pour  les 
os  de  la  ligne  médiane  du  corps.  M.  le  docteur  Guérin,  qui  a 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  et  de  talent  le  mode  d'altération 
des  os  dans  cette  maladie,  m'a  montré  plusieurs  cas  ep  tout 
semblables  à  ceux  que  j'avais  déjà  observés,  et  sur  lesquels  je 
publierai  plus  tard  quelques  considérations. 

C'est  à  tort  que  le  célèbre  professeur  Ghaussier  a  consi- 
déré cette  affection  comme  des  exemples  de  fractures  mul- 
tiples des  os  du  fœtus  dans  le  sein  maternel.  Non-seulement 
cette  apparente  solution  de  continuité  se  fait  remarquer  sur 
les  os  longs,  mais  encore  sur  les  os  courts  et  plats,  et  M.  le 
docteur  Jung,  professeur  d'anatomie  à  l'Université  de  Bàle, 
a  publié  un  cas  remarquable  de  ces  prétendues  fractures  mul- 
tiples des  os  du  crâne  d'un  fœtus. 

Pour  les  os  longs,  ©n  voit  que  chaque  prétendue  fracture, 
qui  forme  pour  nous  des  pseudarthroses  congénitales  tempo- 
raires, correspond  à  chaque  point  de  jonction  des  noyaux 
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d'ossification  pour- la  diaphyse,  ou  au  point  de  réunion  des, 
épipbyses  avec  le  corps  de  l'os.  Une  substance  molle  fibro- 
cartilagineuse,  ou  simplement  membraneuse,  unit  ces  divers 
noyaux  osseux ,  et  permet  un  peu  de  mobilité  des  pièces  les. 
unes  sur  les  autres;  mais  il  est  une  époque  ou  cette  mobilité 
n'est  plus  que  de  la  flexibilité  du  tissu  non  eqcore  ossifié*  Sur 
les,  os  du  crâne  et  du  bassin,  les  noyaux  osseux  sont  très  mul- 
tipliés,  yoire  sur  le  même  os,  et  une  membrane  les  unit  les, 
uns  aux  autres;  en  général,  les  os  sont  beaucoup  plus  épais. 
M.  Guérin  a  très  bien  observé  les  altérations  du  tissu  osseux 
aux  diverses  périodes  du  rachitisme  dont  nous  parlons.  Pans 
la  première  période ,  ou  période  d'incubation,  qui  se  rapporte 
précisément  au*  états  que  nous  décrivons,  il  se  fait  un  épan- 
chement  de  matières  sanguinolentes  dans  tous  les  interstices 
du  tissu  osseux,  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux,  dans  le 
canal  médullaire,  entre  Je,  périoste  et  l'os,  entre  les  lamelles, 
concentriques  de  la  diaphyse,  entre  les  épipbyses  et  la  diaphyse, 
entre  les  noyaux  épiphysaires  et  leurs  cellules,,  dans  les  os 
courts  et  les  os  plats,  comme  dans  les  os.  longs,  en  un  mot, 
dans  toutes  les  parties  du  squelette ,  et  dans  tous  les  points, 
du  tissu  osseux  où  se  distribuent  les  vaisseaux  nourriciers. 

J'ai  vu,  sur  plusieurs  squelettes  d'enfants  nouveau-nés,  les 
points  d'ossification  être  séparés  les  uns  des  autres,  et  présenter 
dans  le  lieu  de  cette  séparation  un  certain  degré  de  mobilité 
qui  donne  à  cette  disposition  les  caractères  d'une  pseudar- 
ttirose  congénitale  dans  la  continuité  des  os  {voyez  Rachitisme 
congénital).  Brescjiet. 

PSEUDOMEMBRANES,  mot  hybride,  composé  du  grec 
<j*u£çç,  faux,  et  du  latin  membrana,  membrane.  —  On  donne  ce 
nom  à  des  productions  morbides  raembraniformes,  déposées 
s,oit  à  la  surface  des  cavités  naturelles  ou  accidentelles,  soit 
$ur  quelques  points,  des  parties  extérieures  dont  Tépiderme 
a  été  détruit.  Elles  sont  le  plus  ordinairement  le  produit  d'une 
phlegmasie,  et  peuvent  subir  plusieurs  transformations  qui  en 
changent  les  caractères. 

Les  fausses  membranes  ont  été  aperçues  de  tout  temps  par 
les  anatomistes;  mais  on  n'avait  qu'une  connaissance  impar- 
faite des  divers  états  qu'elles  présentent,  et  la  nature  de  quel- 
ques-unes de  leurs  variétés  était  complètement  ignorée.  Cer- 
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(Jps  pjcératiops  de  la  surface  du  cqeur,  et  les  adhérepces  fies 
plèyrps  opf  fait  croire  à  l'existence  de  ligaraens  du  poumon. 
Morgagui  pjprae  connaissait  mal  ces  dernières,  et  penchait 
pour  l'opinion  de  Yernojus,  qui  les  attribuait  h  l'action  de. 
rire  (  epist.  *y ,  ark  16),  Gorvisart  pp  savait  pojpt  l'origine  des, 
adhérences  celluleuses  du  périparde»  et  beaucoup  de  patbo- 
logistes  modernes  désignent  encore  sous  Je  ppm.  d'çs^ifiçatiqm 
de  la  plèvre  ces  plastrons  fibreux  et  osseux  que  Ton  trnuvç 
entre  le  poumon  et  les  parois  thoraciques,  et  qui  ne  sbot  que 
des  lames  pseudomembraneys.es  parvenues  à  pet  état  après 
une  série  de  transformations  successives,  baennec  est  HP  de» 
auteurs  qui  ont  le  plus  ayaocé  l'étude  des  pseudomembranes  9 
et  l'artiple  qu'il  leur  a  consacré  dans  l'histoire  de  la  pleurésie 
est  tracé  de  main  de  maître.  Depuis  lpi ,  pes  recherches  [ont 
été  poursuivies  par  MM.  Pupuytren,  Villermé,  l»ouis,  Gendriif? 
And  rai,  Cruveilhier  et  d'autres  pathologistes  :  les  dépôts  pseu- 
domembraneux ont  été  étudiés  dans  les  diyerses  parties  op 
ils  se  forment,  et  Top  possède  aujourd'hui  des  notions  asse* 
précises  sur  leurs  transformations  diverses,  et  sur  les  altéra? 
tions  secondaires  dont  elles  sont  susceptibles. 

Les  pseudomembranes  se  rencontrent,  pomme  nops  l'avons 
dit  :  t°  dans  les  cavités  naturelles,  soit  séreuses ,  soit  mu> 

3 penses,  et  dans  les  pqnduits  et  cayités  vascplairesi  3°  dans 
es  cavités  accidentelles  et  pathologiques,  telles  que  les  foyers 
pprulens,  les  trajets  fistpleux,  les  kystes,  les  excavations  tu> 
berpuleuses*  3°  sur  certaines  surfaces  des  parties  molles  dp^ 
npdées,  telles  que  les  plaies  et  les  vésicatoires  :  dans  pes  di* 
verses  conditions,  elles  présentent  des  différences  trop  notables 
pour  qu'elles  puissent  être  comprises  dans  une  seple  et  même 
description. 

I.  Pseudomembranef  de*  t<mw e*.  —  Nulle  part  pes  prodpp-» 
tions  morbides  ne  'sont  plus  pommune*  que  apr  les  surfais 
séreuses;  nulle  part  aussi  elles  pp  sppt  mieux  forcées  et  plps 
faciles  k  étudier  dans  la  série  des  chapgempps  qu'elles  sp? 
bissept.  On  les  rencontre  surtout  dans  la  plèvrp,  daps  Je  périr 
toine,  dans  le  péricarde,  plus  rarement  dans  la  tunique  vagi- 
nale, sur  tes  membrapes  synoviales  pt  sur  l'arachnoïde  ;  daps  ce 
dernier  cas,  les  produits  de  la  phlegmasip  ppt  beaueppp  plus 
de  tendance  k  se  Reposer  au-4assopa  fo  h  membrane  s*repsef  et 
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sont  généralement  "infiltrées  dans  les  mailles  de  la  pie-mère. 

L'aspect  sous  lequel  elles  se  présentent  est  très  variable  :  ce 
sont  tantôt  des  pellicules  minces ,  molles ,  tantôt  des  couches 
plus  ou  moins  épaisses,  pénétrées  de  liquides,  faciles  à  déta- 
cher; ailleurs  ce  sont  des  lames  fibreuses  résistantes,  même 
des  plaques  cartilagineuses,  partiellement  ossifiées ,  qu'on  ne 
peut  plus  isoler  de  la  plèvre;  dans  certains  cas,  enfin,  on  ne 
rencontre  qu'une  trame  celluleuse  sous  forme  de  couche  ser- 
rée ou  de  lamelles  plus  lâches  qui  réunissent  les  deux  feuillets 
de  la  membrane  séreuse. 

Ces  divers  états  dépendent,  d'une  part,  de  la  durée  variable 
de  la  phlegmasie  séreuse,  et  de  quelques  circonstances  qui  ont 
agi  au  moment  de  la  formation  des  dépôts  pseudomembra- 
neux, et,  d'autre  part,  du  temps  plus  ou  moins  long  qui  s'est 
écoulé  entre  l'époque  à  laquelle  on  les  examine  et  le  début  de 
la  maladie  qui  leur  a  donné  naissance. 

Quand  on  étudie  les  fausses  membranes  au  commencement 
de  leur  formation ,  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  on 
les  trouve  déposées  sur  la  surface  séreuse,  sous  la  forme  d'une 
pellicule  mince  comme  une  feuille  de  papier,  blanchâtre  ou 
un  peu  rougeâtre ,  molle ,  facile  à  déchirer,  et  se  détachant 
aisément  de  la  membrane  sous-jacente.  A  mesure  qu'on  les 
examine  à  une  époque  plus  éloignée  du  début,  on  les  trouve 
plus  épaisses,  plus  consistantes,  plus  adhérentes,  et  offrant 
une  surface  inégale,  aréolée,  quelquefois  villeuse  ou  hérissée 
de  mamelons  ou  comme  érodée;  souvent  on  voit  aussi  des  flo- 
cons de  même  nature  flottant  dans  le  liquide  contenu  dans  la 
cavité  séreuse,  ou  traversant  l'épanchement,  pour  s'attacher 
aux  deux  feuillets  de  la  plèvre  ou  du  péritoine. 

Jusqu'à  ce  moment ,  les  fausses  membranes,  composées  de  fi- 
brine et  d'albumine,  n'offrent  encore  aucune  trace  d'organisa- 
tion ;  si  on  les  examiné  un  peu  plus  tard,  dans  des  cas  où  la  ma- 
ladie a  une  courte  durée ,  où  l'épanchement  disparaît  en  pen 
de  semaines ,  on  y  distingue  des  linéamens  rougeâtres ,  puis  de 
véritables  vaisseaux  allongés  ou  flexueux,  très  fins ,  mais  très 
apparens  et  souvent  très  nombreux,  dont  l'existence  a  été 
maintes  fois  constatée  par  M.  Barth,  mon  collaborateur  pour 
cet  article.  Plus  tard  encore ,  après  la  disparition  complète 
du  liquide,  on  trouve  les  pseudomembranes  converties  en  une 
trame  celluleuse  qui  offre  des  dispositions  diverses  :  lorsque 
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le  dépôt  morbide  ne  s'est  fait  que  partiellement  sur  un  seul 
feuillet  séreux,  il  apparaît  sous  la  forme  d'une  lame  mince, 
blanchâtre,  lisse  à  sa  surface,  ayant  à  peine  un  millimètre 
d'épaisseur,  adhérant  assez  fortement  à  la  membrane  séreuse, 
et  constituée  par  une  couche  de  tissu  cellulo  -  fibreux.  Cette 
disposition  se  rencontre  fréquemment  sur  le  péricarde  qui 
revêt  le  cœur;  et,  dan3  ces  cas,  la  cavité  séreuse  est  conservée 
(plaques  blanches  pseudomembraneuses);  d'autres  fois ,  et  dans 
les  cas  surtout  ou  les  pseudomembranes  ont  tapissé  toute  la 
surface  des  deux  feuillets  séreux ,  on  ne  trouve  plus  qu'une 
couche  celluleuse  qui  maintient  ces  deux  feuillets  fortement 
appliqués  l'un  contre  l'autre,  et  la  cavité  séreuse  est  complète- 
ment effacée  (  adhérences  celluleuse  s  serrées  )  ;  ailleurs ,  enfin , 
on  voit  des  lames  blanches,  minces,  à  surface  lisse,  polie, 
formées  par  un  tissu  cellulo-séreux ,  et  qui,  s'attachant  par 
leurs  extrémités  à  chacun  des  feuillets  de  la  plèvre  ou  du  pé-  ' 
ricarde,  traversent  la  cavité  séreuse ,  et  la  partagent  quelque- 
fois en  plusieurs  loges.  Ces  lames  sojat  plus  ou  moins  longues, 
depuis  quelques  millimètres  jusqu'à  2  centimètres  et  plus, 
(adhérences  celluleuses  lâches);  ordinairement  plus  larges  à 
leurs  points  d'insertion,  elles  sont  souvent  très  minces  à  leur  par- 
tie moyenne,  et  cette  disposition  permet  de  penser  que ,  par 
l'effet  des  tiraillemens  que  ces  brides  éprouvent  pendant  les 
déplacemens  du  poumon  dans  l'acte  respiratoire,  elles  peu- 
vent s'amincir  de  plus  en  plus,  se  rompre  enfin  à  leur  milieu, 
et  disparaître  plus  ou  moins  complètement. 

Lorsque,  au  lieu  de  se  terminer  en  peu  de  temps,  la  maladie 
se  prolonge,  et  que  l'épanchement  liquide  persiste  pendant 
long-temps,  les  choses  se  passent  différemment  :  le  produit 
pseudomembraneux  s'accumule  de  plus  en  plus,  et  donne  lieu 
à  la  formation  d'une  lame  très  épaisse  dans  laquelle  on  dis- 
tingue quelquefois  plusieurs  couches ,  dont  les  internes  sont 
plus  molles ,  plus  récentes,  et  dont  les  externes  sont  plus  fer- 
mes, plus  anciennes,  et  adhèrent  fortement  au  feuillet  sé- 
reux. Lorsque,  ensuite,  l'épanchement  liquide  vient  à  disparaî- 
tre, les  deux  couches,  devenant  chaque  jour  plus  résistantes,  se 
rapprochent,  se  touchent,  s'accolent,  et  forment,  après  s'être 
confondues,  une  \ame  fibreuse,  élastique,  de  1  à  plusieurs  mil- 
limètres d'épaisseur. 

Il  est  une  circonstance  qui  favorise  surtout  la  formation  des 
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eoijche*  psçudomembnmeusea  Jes  pjqs  épaisses  ;  ce  «ont  )eg 
exhalations,  sangwmes  survenues,  soitfui  début  des  iu  fia  m  ma* 
tjons  séreuses,  soit  un.  peu  plus  t^rd;  et  l'on  conçoit  aisément 
qu'une  quantité  plus  grande  de  fibrine,  versée  h  la  surface,  in- 
terne de  la  plèyre  ou.  du  péricarde ,  augmente  notablement 
l'épaisseur  du  dépôt  pseudomembraneijx ,  qui  peut  acquérir  8 
h  10  millimètre»,  Quelle  que  soit,  du  reste,  leur  origine,  qu'elles 
soient  dues  à  que  exhalation  sanguine  intercurrente,  ou 
qu'elles  dépendent  de  la  très  longue  durée  de  la  maladie,  ces 
couches  pseudomembraneuses  très  épaisses  se  condensent:  gra- 
duellement en  perdant  de  leur  épaisseur;  puis,  à  mesure  que 
Vépanchement  liquide  s'absorbe,  elles  s'unissent  peu  à  peu,  ne 
forment  plus  qu'une  seule  lame  pins  résistante  à  ses  deux  surr 
faces,  plus  molle  à  sa  partie  moyenne.  Cette  lame,  d'apparence 
fibro-çartilagineusej  se  durcit  quelquefois  peu  à  peu, ,  prend  en 
plusieurs  points  l'aspect  cartilagineux,  puis  enfin,  par  le  dépôt 
de  phosphate  calcaire,  elle  subit  dans  une  étendue  variable  )a 
transformation  osseuse  et  constitue  alors  ces  plastrons  en  partie 
ossifprmes,  en  partie  cartilagineux  et  fibreqx,  et  qui,  rencon* 
très  dans  la  poitrine,  ont  reçu  improprement  le  nom  àfQ$$ifi- 
cafionç  de  la  plèvre 

Quant  à  la  membrane  séreuse  sous-jacente ,  il  est  facile  de 
la  dégager  du  dépôt  qui  la  recouvre ,  lorsque  ce,  dernier  e$t 
récent,  et  on  la  trouve  blanche  ou  rougie,  mais  ayant  con- 
servé son  aspect  lisse  habituel  :  plus  tard,  elle  devient  de  plus 
en  plus  difficile  à  isoler,  à  mesure  que  les  couches  pseudo- 
membraneuses  sont  pins  anciennes,  plus  consistantes,  et  elle 
finit  p$r  se  confondre  avec  les  lames  osseuses  développées  à  sa, 
surface. 

En  résumé?  les  pseudomembranes  des  séreuses  apparais- 
sent sous  forme  de  pellicules  d'abord  minces,  qni  peuvent 
s'épaissir  peu  à  peu,  offrir  plus  tard  des  vaisseaux,  et  se  con- 
vertir enfin  en  tissu  cellulaire  formant,  soit  des  plaques  blan- 
ches, lisses ,  soit  des  adhérences  lâches  pu  serrées;  on  bien 
s'épaissir  beaucoup  pins,  augmenter  de  consistance,  et  $e 
changer  en  lames  fibreuses ,  cartilagineuses  et  ossjformes, 

ka  transformation  celluleuse  est  1*  plus,  f$vprat)}e  :  quand 
ces  adhérences  sont  partielles,  elles  peuvent  se  détruire, 
tandis  que  les  lames  fibreuses  et  cartilagineuses  épaisses  per- 
sistent indéfiniment, 
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Daps  le  cours  de  leur  existence ,  les  fausses  membranes 
peuvent  subir  elles-mêmes  plusieurs  altérations  morbides  : 
avant  d'être' organisées ,  elles  peuvent  être  infiltrées  de  sang; 
et  après  que  des  vaisseaux  y  sont  apparu  ,  elles  peuvent  s'en- 
flammer, sécréter  de  la  sérosité  citrine,  sanguinolente,  exha- 
ler du  sang,  du  pus,  d'autres  pseudomerabranes;  enfin,  dans 
leur  épaisseur,  il  peut  se  déposer  du  cancer,  du  tubercule. 
Cette  dernière  altération  est  très  fréquente  dans  la  pleurésie, 
la  péricardite  et  la  péritonite  chroniques. 

II.  Pseudomembranes  des  surfaces  muqueuses.  —  Ces  pseu- 
domembranes sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  des  mem- 
branes séreuses,  et  elles  offrent,  en  général,  des  dispositions 
moins  évidentes ,  moins  faciles  à  étudier;  leurs  caractères  sont 
aussi  très  variables  sur  les  diverses  portions  du  système  mu- 
queux. 

On  conçoit  d'abord  la  rareté  et  la  formation  moins  com- 
plète des  pseudoroembranes  sur  les  surfaces  muqueuses, 
lorsqu'on  réfléchit,  d'uue  part,  à  la  nature  de  leurs  sécrétions 
habituelles ,  qui  ne  sont  point  aptes  à  se  concrétcr  facilement, 
et  quand  on  considère  que,  au  lieu  de  tapisser  des  cavités  à 
parois  peu  mobiles  et  fermées  de  toutes  parts ,  les  membranes 
muqueuses  sont  souvent  doublées,  à  leur  ,face  adhérente, 
de  plans  musculeqx  dopt  les  contractions  peuvent  détacher 
les  dépôts  formés  à  leur  intérieur,  et  que  leur  cavité  est  tou- 
jours parcourue  par  des  solides  ou  des  fluides  qui  peuvent 
entraîner  les  substances  qui  se  concrèteraient  à  leur  surface.  ■ 
Remarquons  ensuite  que  si,  dans  les  séreuses,  toute  phleg- 
masie tend  à  produire  des  pseudomembrane3 ,  il  n'en  est 
plus  de  même  des  surfaces  muqueuses,  où  l'inflammation  ne 
prend  ce  caractère  que  plus  rarement,  et  dans  des  conditions 
qui,  pour  la  plupart,  ont  échappé  jusqu'ici  à  nos  moyens  d'in- 
vestigations; de  telle  sorte  qu'on  est  obligé  de  reconnaître  que 
la  production  des  pseudomembranes  tient  moins  à  l'inteqsité 
qu'à  la  spécialité  de  la  phlegmasie.  Toutes  les  inflammations 
du  larynx  ne  sont  point  pseudomembraneuses,  quelle  que  soit 
leur  intensité;  et  si  le  croup  est  une  laryngite,  c'est  au  moins 
une  phlegmasie  qui  présente  un  caractère  spécial.  —  On  conr 
çoit  aussi  que  les  pseudomembranes  présentent  de  notables 
différences  sur  des  surfaces, dont  les  unes  sont  pourvues  d'un 
épithélium  manifeste,  tandis  que,  sur  d'autres,  cette  dernière 
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couche  est  mince  et  peu  adhérente,  ou  bien  manque  d'une 
manière  complète. 

Parmi  les  diverses  portions  du  système  rhuqueux,  celles 
qui  présentent  le  plus  fréquemment  les  fausses  membranes 
sont  le  pharynx,  la  cavité  buccale,  le  larynx,  la  trachée- 
artère  et  les  bronches;  on  trouve  plus  rarement  ces  produits 
morbides  dans  les  fosses  nasales  et  leurs  anfractuosités,  sur 
la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale;  rarement  aussi  on  les 
rencontre  dans  les  reins ,  dans  l'estomac  ;  plus  souvent  dans 
la  vessie ,  le  vagin  et  la  partie  inférieure  du  tube  digestif. 

Considérées  d'une  manière  générale ,  ces  fausses  membranes 
apparaissent  sous  forme  de  plaques  blanchâtres ,  jaunâtres 
ou  grises,  minces  comme  des  pellicules,  ou  un  peu  plus 
épaisses,  comme  une  couche  pultacée  (pharynx,  cavité  buc- 
cale )  ;  parfois  elles  commencent  par  de  petits  points  blancs 
qui  se  propagent,  se  réunissent  et  deviennent  confluens;  sou- 
vent ce  n'est  qu'un  assemblage  de  petits  fragmens,  un  détritus 
pelliculaire,  que  le  scalpel,  promené  sur  la  surface  muqueuse, 
enlève  avec  facilité  :  celte  disposition  a  lieu  fréquemment  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  colon  ou  de  l'in- 
testin grêle,  et  l'aspect  réticulé  qui  en  résulte  pourrait,  dans 
certains  cas,  faire  croire  à  l'existence  d'une  infinité  de  petites 
érosions  superficielles.  Rarement  on  rencontré  de  larges  lam- 
beaux, des  membranes  étendues  tapissant  une  grande  surface. 
Cette  dernière  disposition  n'a  guère  lieu  que  dans  le  larynx  et 
la  trachée-artère,  où  elle  constitue  le  croup  :  nulle  part  ailleurs 
les  fausses  membranes  des  muqueuses  n'ont  de  caractère  mieux 
tranché,  et  c'est  là  qu'on  peut  les  étudier  le  plus  facilement. 
On  les  y  trouve  tapissant  quelquefois  toute  la  surface  du  la- 
rynx, et  pénétrant  dans  la  trachée-artère  sous  la  forme  d'une 
lame  plus  ou  moins  large,  ou  bien  même  d'un  cylindre  com- 
plet moulé  sur  les  parties  qu'il  recouvre,  et  qui  envoie,  dans 
quelques  cas,  des  prolongemens  en  forme  de  lamelles  ou  de 
tubes  jusque  dans  les  troisième  et  quatrième  divisions  des 
bronches.  Cette  pseudomembrane  est  blanche,  grise  ou  jaunâ- 
tre, d'une  consistance  molle,  ou  ferme  au  point  de  résister  à 
des  tractions  assez  fortes;  elle  est  quelquefois  mince  comme  la 
pellicule  externe  de  l'œuf,  et  quelquefois  acquiert,  dans  le  la- 
rynx, un  millimètre  d'épaisseur:  lisse  et  unie  à  sa  surface  in- 
terne ou  libre,  elle  présente  parfois  à.sa  surface  externe  des 
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points  rtfuges,  des  stries  allongées,  et  adhère,  à  des  degrés 
variables,  aux  diverses  parties  qu'elle  revêt,  ou  bien  elle  est 
partiellement  détachée  et  flottante  dans  le  conduit  aérien. 

Quels  que  soient  le  siège  et  l'aspect  de  la  pseudomembrane , 
la  muqueuse  sous-jacente  peut  rester  lisse,  rosée,  à  peine 
altérée  ;  mais  il  est  plus  commun  de  la  trouver  rouge ,  tuméfiée, 
ou  pâle,  amincie,  plus  ou  moins  ramollie  et  friable. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  d'isoler  le  produit  morbide  de  la 
membrane  qui  Fa  fourni.  Dans  quelques  cas,  il  est  évidemment 
déposé  sur  la  muqueuse,  pourvue  ou  dépourvue  d'épithélium, 
et  s'enlève  aisément.  Dans  d'autres,  il  s'est  formé  évidemment 
au-dessous  de  l'épithélium,  et  ne  se  peut  détacher  que  lors- 
que cette  couche  épidermique  est  détruite.  Ailleurs,  enfin,  il 
semble  que  le  dépôt  pseudomembraneux  se  soit  fait  en  partie 
au-dessus  et  en  partie  au-dessous  de  l'épithélium,  et  on  ne  peut 
l'enlever  complètement  sans  érailler  la  membrane  muqueuse. 

La  composition  chimique  des  pseudomembranes  que  nous 
étudions  est  encore  peu  connue.  Une  fois  formées,  elles  ne 
subissent  pas  la  série  de  transformations  que  nous  avons  si- 
gnalées dans  les  fausses  membranes  des  séreuses.  Elles  ont 
peu  de  tendance  à  s'organiser  :  il  est  infiniment  rare  d'y  trou- 
ver ces  apparences  de  vascularité,  ces  stries  rougeâtres,  ob- 
servées par  M.  Guersant  dans  les  fausses  membranes  de  la' 
trachée-artère  (Dictionnaire,  art.  Croup,  p.  345).  Il  est  rare 
aussi  que  les  pseudomembranes  restent  assez  long-temps  ad- 
hérentes aux  muqueuses  pour  prendre  une  consistance  très 
ferme,  et  l'on  peut  regarder  comme  des  faits  exceptionnels,  et 
susceptibles  peut-être  d'interprétations  diverses,  ces  cas  de 
croup  dans  lesquels  divers  auteurs  auraient  trouvé  à  la  pseu- 
domembrane la  dureté  du  parchemin  (Home»  obs.  12),  du  cuir 
(Bard,  p.  703),  du  cartilage  (Kretschmar,  p.  347),  ou  de  la 
corne  (Portai,  t.  n,  p.  143),  d'après  J.  Franck. 

Le  plus  ordinairement,  après  un  temps  variable,  les  fausses 
membranes  sont  décollées  peu  à  peu  des  parties  sous-jacentes 
par  un  fluide  visqueux  sécrété  entre  elles  et  la  membrane 
muqueuse  ;  bientôt  elles  se  détachent  plus  complètement  des 
voies  aériennes  par  les  secousses  de  toux ,  de  la  vessie  ou  de 
l'intestin,  etc.,  par  les  contractions  des  plans  musculeux  qui 
entrent  dans  la  composition  de  leurs  parois ,  et  elles  sont  enfin 
expulsées  sous  forme  de  larges  lambeaux,  plus  rarement  de 
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cylindres  entiers  (Croup),  ou  bien  entraînées  par  fragmetis , 
par  débris,  avec  les  mucosités  et  les  autres  fluides  qui  traver- 
sent les  cavités  qui  en  étaient  le  siège.  Dans  les  parties  comme 
la  bouche  et  le  gosier,  où  l'œil  de.  l'observateur  peut  suivre 
tous  les  changemens  que  présentent  les  fausses  membranes, 
on  les  voit  quelquefois  diminuer,  et  finir  insensiblement  par 
disparaître  tout -à- fait  :  dans  ce  cas,  sont-elles  absorbées, 
comme  le  pensent  certains  auteurs,  ou  bien  ramollies,  et  en- 
traînées molécule  par  molécule  avec  le  mucus  qui  les  a  dis- 
tantes? C'est  ce  que  nous  ne  saurions  décider. 

Le  décollement  et  l'expulsion  des  pseudomembranes  se  font 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  dans  les  différentes  parties  ou 
elles  se  produisent  ;  elles  sont  aisément  détachées  et  entraînées 
des  surfaces  dépourvues  d'épithétium,  telles  que  diverses  ré- 
gions de  l'intestin ,  tandis  qu'elles  résistent  davantage  Sur  les 
muqueuses  pourvues  de  Cette  pellicule,  et  elles  ne  sont  alors 
évacuées  qu'après  le  ramollissement  et  la  destruction  dé  l'épi- 
thélium ,  sous  lequel  s'était  formé  le  produit  morbide. 

Lorsque  les  pseudomembranes  sont  évacuées,  elles  peuvent 
ne  plus  reparaître;  mais  souvent  aussi,  par  la  continuation  de 
l'inflammation  spécifique  qui  avait  produit  les  premières,  il 
s'en  forme  de  nouvelles;  Celles-ci  peuvent  être  expulsées  à  leur 
tour,  ou  se  reproduire  successivement  jusqu'à  la  mort  du 
malade. 

III.  Pseudomembranes  des  conduits  et  cavités  vasculairéi.  — 
La  surface  interne  du  cœur,  des  artères  et  des  veines,  est  ta* 
pissée  par  une  membrane  fine,  ténue,  lisse,  transparente,  qui 
a  quelque  analogie  avec  les  membranes  séreuses,  et  il  n'est  pas 
très  rare  de  voir  cette  surface  couverte  çà  et  là  de  pellicules 
de  nouvelle  formation ,  qui  constituent  de  véritables  psettdd* 
membranes. 

On  les  rencontre  plus  souvent  dans  les  Cavités  vascularres 
parcourues  par  le  sang  artériel  que  dans  celles  qui  donnent 
passage  au  sang  veineux ,  et  nulle  part  on  ne  les  observe  jirlus 
facilement  que  dans  l'aorte  et  les  cavités  gauches  du  cœur*. 

Rarement  elles  occupent  toute  la  surface  interne  d'un  Vais- 
seau; et  le  plus  ordinairement,  elles  ne  se  montrent  qnedatfs 
des  points  limités  ;  dans  l'aorte,  elles  sont  fréquemment  sr- 
tuées  dans  la  crosse,  près  de  l'orifice  des  artères  qui  en  nais- 
sent, à  la  face  postérieure  de  la  portion  thoracique  au  point 
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d'origine  deâ  artères  ihtëreostaleé,  et  dâtis  là  pôrtiori  abdomi- 
nale à  là  aàiséàntte  des  artère*  cœliaque\  mésetttériqbes  et  ré- 
nales. 

Elles  sopt  ordinairement*  comme  les  psetidomembrâttes  des 
séreuses,  le  produit  d'ttn  état  phlegmaèicftie  de  là  membrane 
iu terne  du  système  vasculaire  sàtiguin ,  et  se  présentent  àuSsî 
sous  des  états  différens  dans  les  eàs  divers  Où  on  les  rencontre. 

Tantôt  elles  sont  Constituées  par  une  couche  d'apparence 
albumiueuse  pli*s  ou  moins  épaisse,  blanchâtre  ou  rosée, 
demU  transparente,  molle,  faeilé  à  déchirer,  liêse  à  sa  surface 
libre^  et  adhérant  faiblement,  par  son1  autre  sdrfaée,  à  la  mem- 
brane vasculaire  interne,  dont  on  peut  là  détacher  aisément; 
tantôt  elles  se  présentent  soué  là  forme  de  couches  d'un  blanc 
laiteux,  moins  transparentes,  plus  fermes  et  plue  adhérentes 
à  la  membrane  interne  de  l'artère;  ailleurs  on  rencontre  des 
plaques  de  grandeur  variable,  fermes  comme  du  cartilage,  et 
tellement  adhérentes,  qu'on  ne  peut  plus  les  isoler  de  là  mem- 
brane interne  du  vaisseau  :  ce  sont  les  plaques  dites  nartilagî- 
ntttHs,  que  l'on  confond  à  tort  avec  les  plaques  ossiformes  des 
artères.  Ces  dernières  ont  ordinairement  leur  siège  dans  l'é- 
paisseur des  parois  artérielles,  au-dessous  de  la  membrane 
interne,  tandis'qtte  les  productions  dont  il  est  ici  question  sont 
déposées  sur  là  surface  libre  de  cette  membrane,  quel  qùô 
soit  l'état  sous  lequel  elles  se  présentent.  Cette  identité  de 
siège  ânatOmique  est  l'indice  d'une  grande  analogie  entre  eefc 
diverse*  formes  de  plaques  pseudomembraneuses,  et  conduit 
à  penser  qu'elles  ne  sont  que  les  variétés  d'Un  même  produit 
morbide,  les  effets  divers  des  trànformations  successives  qu'à 
subies  le  dépôt  albtimifteui.  On  peut  donc  admettre  que  les 
pseudomembranes  du  système  vàsculaire  se  présentent  sous 
forme  de  couches  al bumîneuses,  molles  d'abord,  et  peu  ad* 
héreiites ,  qui  se  durcirent  peu  à  peu,  et  prennent  enfin  là 
consistance  du  cartilage. 

Ces  produits  sont  déposés,  comme  nous  l'avons  dit,  sur  là 
surface  libre  de  la  membrane  interne;  il  est  facile  de  le  cotts* 
tater  quand  les  pellicules  sont  encore  molles  et  récentes  :  on 
trouve  alors  au>dessOus  d'elles  la  membrane  interne  rouge, 
Otl  pâle,  mais  offrant  encore  le  poli  qui  lut  est  propre.  Quand 
ces  produits  sont  devenus  très  denses ,  on  ne  peut  plus  les  iso* 
1er  de  k  memfe* anë  sou»  jacente,  et  ia  plaque  cartilagineuse  est 
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en  contact  avec  la  membrane  moyenne  de  l'artère,  soit  d'une 
manière  immédiate,  soit  par  l'interposition  d'une  matière 
jaune ,  dite  athéromateuse. 

Les  pseudomembranes  du  système  artériel  une  fois  formées 
persistent  indéfiniment,  et  peuvent*entraîner  divers  accidens 
que  nous  signalerons  plus  loin. 

IV.  Pseudomembranes  des  cavités  accidentelles.  —  On  les  re- 
trouve dans  les  cavernes  tuberculeuses ,  dans  les  foyers  puru- 
lens,  dans  les  trajets  fistuleux,  à  la  surface  interne  des  kystes 
séreux  et  des  kystes  hyda tiques.  On  doit  encore  rapporter  à 
ce  genre  de  pseudomembranes  celles  qui  enveloppent  les  corps 
étrangers  introduits  dans  l'épaisseur  des  chairs,  et  celles  qui 
se  forment  entre  les  caillots  bémorrhagiques  et  les  parties  qui 
les  contiennent. 

La  production  pseudpmembraneuse  n'existe  pas  d'une  ma- 
nière également  évidente  à  toutes  les  périodes  de  la  formation 
de  ces  cavités ,  et  présente  dans  chacun  d'elles  des  caractères 
différens.  A  la  surface  interne  des  foyers  purulens,  on  ren- 
contre fréquemment  une  pellicule  molle,  tomenteuse,  d'autant 
plus  prononcée,  que  la  formation  de  l'abcès  remonte  à  une 
époque  plus  reculée.  Elle  est  très  apparente  dans  les  trajets 
fistuleux  anciens ,  où  elle  constitue  une  membrane  rougeàtre 
veloutée,  d'apparence  muqueuse.  Dans  les  excavations  tuber- 
culeuses encore  récentes,  c'est  une  couche  grisâtre,  mince, 
déposée  par  plaques,  ou  formant  une  membrane  continue  d'une 
consistance  molle,  facile  à  détacher,  et  qui  semble  souvent  n'être 
qu'un  dépôt  de  la  partie  la  plus  concrète  du  liquide  contenu 
dans  les  cavernes.  Quand  celles-ci  sont  plus  anciennes,  on 
trouve,  au-dessous  de  cette  couche  molle  et  pulpeuse,  une 
autre  membrane  plus  épaisse  et  plus  dense,  d'un  gris  pâle, 
demi- transparente,  d'apparence  cartilagineuse,  etiutimement 
adhérente  au  parenchyme  pulmonaire.  Dans  l'intérieur  des 
kystes  à  parois  cellulo-séreuses^  le  produit  morbide  est  sou- 
vent constitué  par  une  membrane  albumineuse  assez  étendue, 
comme  sur  les  surfaces  séreuses  naturelles.  Dans  la  cavité  des 
kystes  fibreux  qui  contiennent  les  hydatides,  on  trouve  ordi- 
nairement une  couche  irrégulière  formée  par  une  matière  gri- 
sâtre, friable,  qu'on  enlève  par  débris  avec  le  scalpel.  Autour 
des  caillots  sanguins  épanchés  dans  le  cerveau,  il  se  forme 
après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  une  membrane 
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mince,  d'apparence  séreuse,  qui  semble  destinée  à  en  favoriser 
la  résorption.  Enfin,  lorsqu'un  corps  étranger  est  introduit, 
et  séjourne  dans  l'épaisseur  des  parties  molles,  il  s'entoure 
bientôt  d'une  membrane  d'abord  mince,  molle,  celluleuse,  et 
qui,  plus  tard ,  forme  une  enveloppe  plus  épaisse,  plus  ferme, 
et  d'apparence^rawe;  on  la  retrouve  même  dans  le  tissu  os- 
seux autour  des  masses  tuberculeuses  désignées  alors  sous  le 
nom  de  tubercules  enkystés  des  os. 

V.  Pseudomembranes  du  système  tégumentaire  externe.  — 
Elles  se  montrent  avec  des  caractères  différens ,  selon  que  la 
peau  est  encore  revêtue,  ou  déjà  privée  de  son  épiderme. 
Dans  le  premier  cas  ,  le  produit  morbide,  sécrété  par  la  sur- 
face du  corps  muqueux,  décolle  l'épiderme,  le  soulève  par 
points  ou  par  larges  plaques ,  et  forme  au-dessous  de  cette 
membrane  une  couche  plus  ou  moins  étendue  :  telle  est  sur- 
tout cette  couche  blanche ,  pulpeuse ,  qu'on  rencontre  sous 
l'épiderme  à  la  levée  du  vésicatoire.  Lorsque,  par  une  cause 
quelconque ,  l'épiderme  est  détruit,  la  surface  dénudée  se  re- 
couvre fréquemment  d'une  pellicule  blanche,  mince,  plus  ou 
moins  étendue,  plus  ou  moins  adhérente,  comme  on  l'observe 
sur  les  anciens  exutoires.  Les  grandes  plaies  avec  perte  de 
substance  se  couvrent  aussi  de  pseudomembranes  dans  di- 
verses circonstances  :  dans  certaines  conditions  fâcheuses  de 
localité,  d'encombrement,  on  voit  se  former  à  leur  surface 
une  couche  blanchâtre,  membraniforme ,  qui  devient  ensuite 
molle,  grisâtre,  pulpeuse,  et  se  réduit  en  putrilage  (pourri- 
ture d'hôpital);  dans  des  conditions  inverses,  lorsque  les 
plaies  tendent  à  la  guérison,  leur  surface  se  recouvre  d'une 
membrane  mince,  qui  s'étend  ordinairement  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre  de  la  solution  de  continuité,  et  sert  à 
former  la  cicatrice. 

Les  effets  immédiats  que  produisent  les  pseudomembranes , 
les  troubles  fonctionnels  qu'elles  déterminent,  et  les  signes 
par  lesquels  elles  révèlent  leur  présence,  varient  beaucoup, 
selon  l'étendue  de  la  surface  qu'elles  revêlent ,  selon  l'état 
où  elles  sont  parvenues ,  et  selon  l'importance  de  l'organe  sur 
lequel  le  dépôt  s'est  fait. 

Les  fausses  membranes  des  séreuses,  lorsqu'elles  sont  ré- 
centes encore,  diminuent  la  facilité  avec  laquelle  se  meuvent 
Dict.deMéd.     xxvi.  17 
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l'une  sur  l'autre  deux  surfaces  lisses  et  polies  dans  l'état  natu- 
re}. Cet  effet  se  produit  surtout  quand  le  dépôt  morbide  s'est 
fait  à  la  fois  sur  les  deux  feuillets  correspondans.  De  la  pré- 
sence de  ces  pseudo membranes  résultent  quelquefois,  dans  la 
plèvre,  de  la  dyspnée  et  un  peu  de  douleur  au  moment  des 
grandes  inspirations;  dans  le  péricarde,  des  palpitations  quel- 
quefois douloureuses,  et  de  l'irrégularité  dans  les  contrac- 
tions du  cœur  ;  dans  les  articulations ,  de  la  gêne  du  mouve- 
ment, etc.  Mais  le  plus  souvent  le  glissement  des  deux  surfaces 
devenues  rugueuses  ne  se  traduit,  quand  on  ausculte,  que 
par  un  bruit  de  frottement  d'autant  plus  manifeste,  que  les 
pseudomembranes  sont  plus  épaisses ,  plus  inégales ,  et  que 
les  deux  feuillets  exécutent  l'un  sur  l'autre  des  déplacçmens 
plus  étendus  (  plèvres,  péricarde  ). 

Si  les  fausses  membranes  sont  devenues  épaisses  et  fermes, 
elles  peuvent  comprimer  Torgane  qu'elles  enveloppent,  et  gê- 
ner ses  mouvemens  :  c'est  ainsi  que  celles  qui  se  forment  sur 
le  poumon  pendant  qu'il  est  comprime  par  un  épancbement 
liquide  empêchent  ce  viscère  de  se  dilater  plus  tard,  et  le 
tiennent  comme  serré  dans  une  coque  :  de  là,  de  la  dyspnée, 
et  plus  tard,  le  retrait  des  parois  thoraciques  et  la  malité  de 
la  partie  correspondante  de  la  poitrine. 

Les  fausses  membranes  sont-elles  converties  en  tissu  cel- 
lulaire, elles  occasionnent  peu  de  troubles,  quand  il  n'est 
resté  que  des  plaques  blanches  telles  qu'on  en  voit  sur  le 
cœur,  et  que  la  cavité  séreuse  se  trouve  conservée;  mais 
s'il  s'est  formé  des  adhérences,  si  surtout  ces  adhérences 
sont  étendues  et  serrées,  il  peut  en  résulter  un  sentiment 
de  gêne,  de  tiraillement,  et  un  obstacle  plus  ou  moin» 
marqué  dans  l'accomplissement  régulier  de  la  fonction  des 
viscères  compromis  :  ce  sera  une  sensation  pénible  à  la  ré- 
gion précordiale ,  surtout  au  moment  où  le  diaphragme  s'a- 
baisse, un  sentiment  d'arrêt  douloureux  à  la  poitrine  dans 
les  grandes  inspirations.  Toutefois,  ces  troubles  peuvent  n'être 
pas  appréciables ,  et  ceux  qui  ont  existé  d'abord  peuvent  di- 
minuer et  disparaître,  tellement  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver 
des  adhérences  des  plèvres  et  du  péricarde  chez  des  sujets 
qui,  depuis  des  années,  n'accusaient  aucune  sensation  pénible 
dans  la  poitrine. 

Dans  les  articulations,  les  adhérences  qui  résultent  des 
p$eudomj»robraue«  mettent  obstacle  au  jeu  des  § urfaces  qui  se 
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meurent  l'une  sur  Vautre,  et  peuvent  donner  lieu  à  une  va- 
riété d'ankylose.  Dans  le  péritoine,  les  adhérences  générales 
s'opposent  à  l'accomplissement  des  fonctions  digestives;  les 
adhérences  partielles  peuvent  occasionner  une  constipation 
habituelle,  et  donner  lieu  à  des  constrictions ,  des  étrangle» 
mens  internes;  d'où  peut  résulter  l'arrêt  subit  du  cours  des 
matières  fécales ,  et  même  là  rupture  de  l'intestin  dilaté  au- 
dessus  de  l'obstacle. 

Une  circonstance,  surtout,  peut  rendre  les  adhérences  fâ- 
cheuses :  c'est  lorsqu'elles  s'établissent  pendant  qu'un  viscère 
est  augmenté  de  volume,  dilaté  ou  déplacé  momentanément. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  elles  rendent  permanent  le  déplacement 
d'un  organe  tel  que  le  foie,  qui  reste  fixé  derrière  les  fausse* 
côtes ,  où  il  avait  été  refoulé  par  le  ballonnement  du  ventre  ; 
ailleurs,  elles  occcasionnent  des  tirailleraens  sur  un  viscère  à 
parois  molles  ,  tel  que  la  vessie,  quand  cette  poche  tend  à  re- 
venir sur  elle-même,  après  avoir  été  distendue  au  moment  des 
adhérences;  ou  bien  elles  font  dévier  de  leur  position  normale, 
et  fixent  dans  l'immobilité  un  organe  naturellement  mobile,  et 
deviennent,  par  exemple,  l'une  des,  causes  les  plus  fréquentes 
des  déplacemens  de  la  matrice,  à  la  suite  des.  inflammations 
survenues  dans  ce  viscère  pendant  la  grossesse  ou  après  l'ac* 
coucheraent  , 

Mais  si  les  pseudomerabranes  sont  souvent  fâcheuses,  et  en* 
traînent  parfois  à  leur  suite  des  accidens  sérieux,  souvent 
aussi  elles  forment  une  disposition  anatomique  favorable, 

E>euvent  prévenir  des  lésions  graves,  et  deviennent  quelque* 
ois  une  condition  essentielle  pour  laguérison.  Des  adhérences 
universelles  et  intimes  de  la  plèvre  s'opposent  à  la  formation, 
de  toute  nouvelle  pleurésie.  Les  plaques  pseudomembra- 
neuses épaisses  qui  se  déposent  â  la  partie  supérieure  des 
poumons  tuberculeux  retardent,  et  souvent  empêchent  la 
perforation  de  ce  viscère.  L'adhésion  par  pseudomemhrane* 
de  la  surface  du  foie  avec  les  parois  abdominales  rend  seule 
possible  l'évacuation  d'un  abcès  hépatique  à  l'extérieur,  etc. 

Les  pseudomembranes  des  surfaces  muqueuses  constituent 
un  élément  pathologique  grave  :  elles  dénotent  à  la  maUdie 
dans  laquelle  on  les  voit  apparaître  un  caractère  fâcheux,  et 
entraînent  souvent  des  conséquences  funestes. 

Le  développement  de  ces  productiqns  morbides  trou&ie 
d'une  manière  notable  certaines  fonctions  importantes,  ;  fc*e*| 
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ainsi  que,  dans  le  larynx,  et  surtout  au  niveau  de  la  glotte, 
elles  rétrécissent  le  passage  de  l'air  qui  parcourt  ce  conduit, 
'allèrent  la  phonation,  et  produisent  une  dyspnée  intense.  Dans 
la  trachée-artère  et  les  grosses  bronches,  les  lambeaux  pseudo- 
membraneux,  détachés  etflottans,  gênent  aussi  l'introduction 
de  l'air,  et,  dans  les  ramuscules  bronchiques,  les  pellicules 
mettent  obstacle  à  l'hématose;  dans  l'intestin  même,  des  amas 
de  pseudomembranes  peuvent  contribuer  à  ralentir  et  à  sus- 
pendre le  cours  des  matières  alvines. 

La  présence  des  pseudomembranes  sur  les  surfaces  mu- 
queuses peut  être  quelquefois  constatée  directement,  quand 
ces  surfaces  sont  accessibles  à  la  vue,  comme  la  cavité  bue- 
cale,  le  pharynx,  etc.;  ailleurs  elle  peut  être  soupçonnée  par 
induction  sur  des  parties  où  l'œil  ne  peut  pénétrer  comme  le 
larynx ,  si  on  les  constate  sur  les  points  voisins  de  l'ouverture 
supérieure  de  ce  conduit ,  chez  des  sujets  qui  présentent  en 
même  temps  une  grande  dyspnée  et  une  altération  notable  de 
la  voix.  L'auscultation  peut  quelquefois  aussi  révéler  leur 
existence  dans  les  voies  aériennes ,  soit  par  un  affaiblissement 
plus  ou  moins  prononcé  du  murmure  respiratoire  dans  les 
régions  qui  correspondent  à  des  tuyaux  bronchiques  obstrués, 
soit  par  l'apparition  d'un  bruit  particulier,  d'une  espèce  de 
tremblot tentent  déterminé  par  l'agitation  des  fausses  membranes 
décollées  et  flottantes  dans  les  conduits  aérifères.  Dans  d'au- 
tres cas,  leur  existence  se  confirme  plus  tard,  et  se  manifeste 
d'une  manière  indubitable  par  le  rejet  de  lambeaux  membra- 
neux, et  même  de  cylindres  entiers  qui  représentent  (quand 
on  les  examine  dans  l'eau)  la  configuration  des  différens  points 
du  canal  d'où  ces  produits  ont  été  expulsés  par  la  toux. 

Le  développement  des  plaques  pseudomembraneuses  dans 
le  système  artériel  a  pour  principal  effet  de  rétrécir  le  calibre 
des  vaisseaux  ;  souvent ,  en  outre ,  les  parois  des  artères 
éprouvent  au  niveau  des  plaques  un  certain  retrait  ;  quelque- 
fois même  le  dépôt  peut  être  assez  épais  pour  obstruer  com- 
plètement la  cavité  vasculaire;  dans  tous  les  cas  il  gêne  la 
circulation  du  sang,  favorise  la  formation  du  coagulum,  et 
peut  devenir  la  cause  de  l'oblitération  d'une  ou  de  plusieurs 
artères  de  deuxième  ou  troisième  ordre. 

Ces  phénomènes  se  traduisent  souvent,  pendant  la  vie, 
par  une  inégale  distribution  du  sang,  par  îa  faiblesse  des 
pulsations  dans  une  artère  rétrécie,  ou  l'absence  complète  des 
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battemens  dans  un  vaisseau  dont  la  lumière  est  totalement 
bouchée.  Les  inégalités  qui  résultent  de  la  présence  de  plaques 
nombreuses  et  saillantes  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des 
bruits  de  souffle  perçus  au  moyen  du  stéthoscope  sur  le  trajet 
du  vaisseau  malade.  Enfin  divers  accidens  peuvent  en  être  la 
conséquence ,"  tels  que  l'atrophie  d'un  membre  dont  tarière 
principale  est  oblitérée,  ou  des  congestions  sanguines,  des 
hémorrhagies  dans  les  parties  qui  reçoivent  une  quantité  de 
sang  trop  considérable. 

Les  pseudomembranes  des  cavités  accidentelles  ont  des 
effets  variables,  selon  la  nature  de  ces  cavités.  Ici  elles  ser- 
vent à  isoler  du  reste  de  l'économie  certains  produits  morbides 
qui  n'ont  pu  être  expulsés  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  foyers  purulens  un  peu  anciens  ;  là  elles 
favorisent  la  disparition  graduelle  des  liquides  épanchés 
qu'elles  environnent,  parle  travail  d'exhalation  et  d'absorp- 
tion dont  elles  deviennent  l'instrument.  Dans  d'autres  cas, 
comme  dans  certaines  cavités  anormales ,  et  dans  les  trajets 
fistuleux,  elles  ont  pour  effet  d'empêcher  l'adhérence  de  leurs 
parois,  et  par  suite  leur  guérison  définitive. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  conduit  à  plusieurs  appli- 
cations importantes  pour  le  traitement  :  il  est  des  cas ,  en  effet, 
où  le  médecin  doit  chercher  à  produire  le  développement  des 
fausses  membranes  pour  obtenir,  par  ce.moyen,  des  adhérences 
salutaires  entre  deux  surfaces  séreuses.  C'est  ainsi  que  Ton 
.  injecte  dans  la  tunique  vaginale  des  liquides  irritans  destinés 
à  développer  une  inflammation  artificielle,  afin  de  produire 
l'oblitération  delà  cavité  séreuse,  et  de  prévenir  le  retour  de 
l'hydrocèle;  de  même  encore ,  dans  les  cas  de  kyste  ou  d'abcès 
de  la  face  convexe  du  foie,  on  cherche  à  produire,  au  moyen 
de  la  potasse  caustique,  une  inflammation  adhésive  entre  les 
parois  de  l'abdomen  et  celles  du  foyer,  afin  de  pénétrer  dans 
ce  dernier,  et  d'en  vider  le  contenu  sans  donner  accès  au  li- 
quide dans  la  cavité  du  péritoine.  Dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  une  indication  importante  à  remplir  consiste  à  em- 
pêcher l'adhérence  qui  suivrait  la  formation  des  pseudomem- 
branes sur  deux  surfaces  contiguës  destinées  à  se  mouvoir 
l'une  sur  Tautre.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  d'une  phlegmasie  ar- 
ticulaire on  doit  de  bonne  heure  imprimer  quelques  mouve- 
mens  à  Farticle ,  afin  de  prévenir  Pankylose, 
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Sur  les  diverses  surfaces  muqueuses,  tes  pseudomembranes, 
constituant  généralement  un  état  pathologique  fâcheux,  les 
soins  du  médecin  doivent  tendre  à  en  arrêter  le  développe- 
ment dès  leur  origine  :  c'est  dans  ;ce  but  qu'on  s'efforce  de 
changer  le  mode  d'irritation  des  parties,  en  substituant,  par 
des  lotions  caustiques  appropriées,  une  inflammation  franche 
à  un  état  phlegmasique  de  mauvais  caractère.  Plus  tard ,  si 
les  fausses  membranes  sont  déjà  formées,  on  cherche  à  les 
détruire ,  soit  en  portant  directement  sur  elles  des  liquides 
capables  de  les  dissoudre  ou  de  les  détacher  des  surfaces  ac- 
cessibles, telles  que  le  pharynx  et  la  trachée-artère  après 
r opération  de  la  trachéotomie ,  soit  en  provoquant  l'expul- 
sion du  produit  morbide  par  le  vomissement ,  comme  on  le 
fait  dans  la  bronchite  pseudomembraneuse,  ou  en  entraî- 
nant, par  les  injections,  les  pellicules  qui  se  forment  à  la 
surface  interne  du  gros  intestin.  Dans  certaines  cavités  anor- 
males, accessibles  à  nos  moyens  thérapeutiques,  telles  que 
les  anciens  foyers  purulens,  les  trajets  fistuleux  externes,  la 
guérison  ne  pouvant  avoir  lieu  par  l'adhérence  de  leurs  parois, 
tant  que  subsiste  la  couche  pseudomuqueuse  accidentelle  qui 
revêt  leur  surface  intérieure,  le  traitement  doit  avoir  pour 
but  de  détruire  cette  membrane,  soit  en  la  détâchant  avec 
l'instrument  tranchant,  soit  en  déterminant  une  inflammation 
aiguë  dans  la  cavité  morbide. 

Sur  les  larges  plaies,  enfin,  les  soins  du  médecin  doivent 
tendre  à  prévenir  ou  à  détruire  les  couches  pseudomembra- 
neuses de  mauvais  caractère,  et  à  favoriser  celles  qui  con- 
stituent l'élément  d'une  bonne  cicatrice.  ChoMél. 

MOITE  ou  PsoïTiS  :  inflammation  du  muscle  psoas.  —  On 
chercherait  en  vain,  dans  les  écrits  des  anciens  médecins, 
Fhistoire  de  cette  maladie.  C'est  dans  la  chirurgie  de  La  Motte 
qu'on  trouve  les  deux  premières  observations  détaillées  d'in- 
flammation et  de  suppuration  du  muscle  psoas.  Un  malade 
était  mort  quelque  temps  auparavant ,.à  f  Hôtel-Dieu,  dans  le 
marasme;  les  chirurgiens  n'avaient  point  été  d'accord  sur  la 
nature  du  mal.  A  l'autopsie ,  on  trouva  un  énorme  abcès  dans 
le  psoas,  abcès  dont  l'ouverture  dans  l'abdomen  avait  fait 
périr  le  malade.  L'attention  de  La  Motte  fut  éveillée  par  ce 
fait  :  il  se  souvint  que  la  jambe  gauche  du  malade  était  restée 
durant  sa  vie  constamment  fléchie,  et  plus  tard,  ce  symptôme 
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le  conduisit  à  reconnaître  une  maladie  jusque-là  méconnue. 
Aussi  ne  faut-il  point  s'étonner  que  la  psoïte,  qui,  (Tailleurs, 
est  une  maTacfie  rort  rare,  n'ait  été  le  sujet  que  d'un  très  petit 
nombre  de  travaux.  Une  observation  très  curieuse  de  psoïtis, 
due  à  M.  Déramé,  est  consignée  dans  la  thèse  de  M.  Lestibou- 
dois(1818).  Plus  tard,  Ettmuller  publia  une  observation  de 
suppuration  et  de  destruction  du  muscle  psoas.  En  1828, 
M.  Witbmore  a  publié,  dans  le  Journal  gén.  de  méd.,  une  ob- 
servation de  psoïtis  avec  perforation  de  l'intestin  colon.  En  1831, 
la  Gazette  des  hôpitaux  rapporte  l'histoire  d'une  psoïte  obser- 
vée dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  sur  une  femme 
nouvellement  accouchée.  M.  Geudrin  ,  dans  son  Histoire  ana- 
tomique  des  inflammations,  cite  aussi  une  observation  de  psoïtis, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Petit.  En  1834,  M.  Kyll,  de 
Wesel,  a  publié,  dans  le  journal  deftust,  un  mémoire  sur  la 
psoïte  et  les  abcès  du  psoas.  Enfin,  MM.  Vigla  et  Perrochaud, 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique  pour  1837,  et  M.  Er- 
nest Cloquet,  dans  les  archives  gén.  de  méd.  (1842),  ont  publié 
trois  observations  de  psoïtis. 

Causes.  —  Parmi  les  causes  de  psoïte  le  plus  généralement 
signalées  par  les  auteurs,  il  faut  noter  les  chutes,  les  coups 
dirigés  sur  la  région  lombaire,  sur  le  bassin,  les  efforts  vio* 
lens  que  les  muscles  psoas  ont  à  supporter  quand  le  corps, 
fortement  porté  en  arrière,  est  brusquement  ramené  en  avant, 
l'action  de  soulever  de  pesans  fardeaux,  un  exercice  trop 
pénible;  enfin,  tous  les  mouvemens  qui  peuvent  produire  la 
contraction  violente  ou  le  tiraillement  des  fibres  du  psoas.  Il 
résulte,  des  observations  publiées  sur  cette  maladie,  qu'elle 
se  montre  tout  autant  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
bien  que,  suivant  la  remarque  du  docteur  Kyll ,  l'écartemeut 
forcé  des  cuisses  pendant  l'accouchement  y  prédispose  da- 
vantage les  femmes.  M.  Kyll,  préoccupé  de  la  coïncidence  de 
la  psoïte  avec  les  suites  de  couches,  a  même  été  conduit  à 
admettre  que  cette  affection  ne  se  déclarait  jamais  que  par 
suite  de  la  rupture  du  psoas  ou  de  quelques  fibres  de  ce 
muscle.  Cette  opinion,  qui  ne  manque  pas  de  vraisemblance, 
si  sous  considérons  la  nature  et  le  mode  d'action  des  causes 
qui  déterminent  le  plus  souvent  cette  affection ,  nous  parait 
cependant  trop  générale.  Une  affection  qui,  en  effet,  nous 
paraît  avoir,  indépendamment  de  ces  diverses  causes,  une 
grande   iufluepce   sur  le  développement    de   celle   maladie, 
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c'est  le  rhumatisme.  Quelques  auteurs,  posant  eu  principe 
que  l'existence  du  rhumatisme  musculaire  est  plus  que  con- 
testable ,  nient  que  les  affections  rhumatismales  puissent  être 
suivies  de  psoïtis.  Toutefois,  dans  une  des  observations  de 
La  Motte  ,  le  malade  ressentait  depuis  très  long-temps  de.» 
douleurs  de  rhumatisme  dans  la  région  des  reins  et  des  lombes. 
Dans  celle  de  Withmore,  la  malade  était  égalemeut  sujette  à 
des  douleurs  rhumatismales  dans  le  dos  et  les  lombes.  Enfin, 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Gendrin,  la  malade  était  depuis 
douze  jours  en  proie  à  un  rhumatisme  articulaire  général. 
Nous  n'ajouterons  rien  à  ces  faits,  ils  parlent  d'eux-mêmes. 

Marche  et  symptômes.  —  La  psoïte  peut  affecter  indifférem- 
ment le  psoas  du  côté  gauche  ou  celui  du  côté  droit  ;  on  l'a 
vue  occuper  à  la  fois  ces  deux  muscles.  La  maladie  débute 
ordinairement  par  une  douleur  qui  a  son  siège  à  la  région 
lombaire,  et  qui  va  s'irradiant  en  bas,  vers  l'aine  et  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse.  Le  plus  ordinairement  intolérable, 
cette  douleur  est  presque  nulle  dans  quelques  cas  rares.  L'ex- 
tension et  la  flexion  de  la  cuisse  redoublent  cette  douleur  ; 
aussi  la  marche  est  difficile  ou  impossible.  Si  cependant  tout 
mouvement  n'est  pas  encore  aboli  dans  le  membre  corres- 
pondant à  la  maladie,  le  sujet  marche,  le  tronc  fortement 
incliné  eu  avant,  et  en  boitant.  Les  malades  peuvent  rester 
plus  ou  moins  long-temps  dans  cet  état,  n'éprouvant  d'autres 
accidens  qu'un  engorgement  des  ganglions  inguinaux.  Mais 
bientôt  l'inflammation  tend  à  se  terminer  par  suppuration. 
Les  douleurs  deviennent  plus  vives;  les  mouvemens  du  mem- 
bre affecté  sont  de  plus  en  plus  douloureux ,  et  deviennent 
impossibles.  Le  malade  alité  tient  ce  membre  constamment 
fléchi  sur  le  bassin,  et  légèrement  tourné  en  dehors.  Si  on 
cherche  à  l'étendre  ou  à  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de 
rotation,  le  malade  est  en  proie  à  des  douleurs  excessives. 
Cette  position  du  membre  est  ordinairement  le  signe  le  plus 
caractéristique  de  la  psoïte. 

Il  se  joint  quelquefois  à  ces  phénomènes  de  l'engourdisse- 
ment dans  le  membre,  et  même  de  l'infiltration.  Alors  com- 
mencent à  se  manifester  des  symptômes  généraux,  la  fièvre 
'se  déclare,. les  fonctions  digestives  se  dérangent;  quelquefois 
il  survient  des  nausées,  des  vomissemens,  souvent  de  la  diar- 
rhée, rarement  de  la  constipation.  Les  urines  se  troublent 7  et 
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deviennent  quelquefois  purulentes  (Kyll),  d'autres  fois  rouges 
comme  du  sang,  la  vessie  participant  à  l'état  inflammatoire 
voisin.  Ettmullercrut  pendant  long-temps ,  dans  l'observation 
qu'il  rapporte,  avoir  affaire  à  une  cystite.  Enfin,  on  voit  appa- 
raître, ou  bien  au  pli  de  l'aine,  ou  bien  à  la  région  lombaire', 
une  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  fluctuante,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau ,  sans  douleur  à  la  pression ,  ren- 
trant le  plus  souvent  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  par  cette 
même  pression.  Cette  tumeur  présente  donc  tous  les  carac- 
tères d'un  abcès  :  qu'il  s'ouvre  spontanément,  ou  qu'il  soit 
ouvert  par  l'instrument,  cette  ouverture  donne  passage  à  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus.  Après  cet  écou- 
lement apparaissent  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique,  le 
pouls  devient  petit  et  fréquent,  avec  des  redouble  m  en  s  le  soir; 
une  toux  sèche  se  déclare,  la  diarrhée  colliquative  survient, 
et  le  malade  meurt  dans  le  marasme. 

Anatomie  pathologique.  —  Si  l'on  procède  à  l'autopsie  des 
individus  morts  de  psoïte,  voici  ce  que  l'on  trouve  :  ou  bien 
le  muscle  psoas  est  entièrement  conservé,  mais  ramolli,  d'une 
couleur  lie  de  vin,  infiltré  de  sang  noir,  et  facile  à  déchirer, 
ou  bien  il  n'en  reste  plus  que  quelques  vestiges  entourés 
d'une  bouillie  noirâtre,  d'une  odeur  infecte.  Enfin  on  a  trouvé 
le  muscle  psoas  complètement  détruit  et  entraîné  par  la  sup- 
puration. Dans  les  pavillons  de  dissection  de  la  Faculté  de  mé- 
decine ,  Béclard  trouva,  sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme, 
une  tumeur  considérable  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse  :  cette  tumeur  était  fluctuante,  et  disparaissait  à  la 
pression.  L'abdomen  étant  ouvert ,  il  trouva  le  muscle  psoas 
entièrement  détruit  par  la  suppuration  :  la  gaine  celluleuse 
qui  l'enveloppait  était  intacte.  Du  reste,  aucune  altération  à 
la  colonne  vertébrale.  Béclard  conserva  la  pièce  dans  l'inten- 
tion d'en  enrichir  la  collection  de  la  Faculté.  Voilà  un  fait  peu 
propre  à  confirmer  la  manière  de  voir  des  auteurs  qui  pen- 
sent que  toutes  les  inflammations  et  toutes  les  suppurations 
qui  semblent  se  développer  au  sein  des  muscles  ont  constam- 
ment leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure. 

Un  fait  important  à  signaler,  c'est  que  le  foyer  de  l'inflam- 
mation ne  contient  point  de  véritable  pus.  Ce  n'est  point  un 
liquide  comparable  à  celui  que  nous  désignons  généralement 
sous  ce  nom,  mais  un  putrilagé  noirâtre,  épais,  assez  sein-* 
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trfabte  a  ta  boue  spléuique ,  dans  lequel  se  trouvent  mélangées 
la  plupart  du  temps  des  portions  musculaires  flottantes,  non 
encore  complètement  détruites.  Ce  n'est  point  ici  une  sécrétion 
morbide  opérée  à  l'aide  d'une  surface  sécrétoire  de  nouvelle 
formation;  en  un  mot,  il  n'y  a  point  séerétion  pyogénique, 
mais  une  véritable  fonte  purulente,  daus  toute  la  rigueur  du 
mot. 

Nous  avons  supposé,  en  parlant  de  la  marcbe  de  la  maladie, 
le  cas  le  plus  ordinaire,  celui  dans  lequel  la  suppuration  se 
porte  au  dehors  par  la  surface  cutanée.  Cependant  il  peut 
arriver,  et  il  est  arrivé  deux  fois  (Ettmuller,  Withmore) ,  que 
le  pus  s'est  fait  jour  au  dehors  par  l'intestin.  Le  chirurgien  a 
été  averti  de  cette  terminaison  par  des  évacuations  atvines 
puriformes,  d'une  odeur  nauséabonde,  et  par  une  rémission 
momentanée  des  symptômes.  Les  deux  malades  qui  font  le 
sujet  de  ces  observations  succombèrent.  Ettmuller  trouva  à 
l'autopsie  le  psoas  gauche  complètement  détruit,  et  une  large 
communication  entre  le  foyer  purulent  et  l'intestin.  Witb* 
more  décrit  avec  quelques  détails  les  résultats  de  la  nécropsie. 
Chez  son  malade,  le  péritoine  était  sain,  exempt  d'inflammation, 
le  colon  descendant  adhérait  'au  péritoine  dans  une  grande 
étendue,  vis-à-vis  le  psoas.  II  existait  en  cet  endroit  une  tu- 
meur volumineuse,  sous-péritonéale,  étendue  de  la  dernière 
côte  au-dessous  du  ligament  de  Pouparl ,  et  de  Tépine  anté- 
rieure de  l'os  des  iles  au  corps  des  vertèbres  lombaires.  On 
trouva  à  l'ouverture  de  la  tumeur  un  amas  de  matières  gri- 
sâtres, qui  n'étaient  autre  chose  que  des  matières  fécales 
épaissies.  Elles  étaient  contenues  dans  une  énorme  cavité, 
formée  par  le  décollement  du  psoas,  de  l'iliaque  et  du  carré 
des  lombes.  Le  colon  communiquait  avec  ce  foyer  par  trois 
larges  ulcères  situés  à  sa  partie  postérieure.  L'un  de  ces  ul- 
cèrtes  égalait  en  circonférence  celle  d'un  écu  de  trois  livres. 
L'apophyse  transverse  gauche  de  la  deuxième  vertèbre 
était  cariée.  La  région  lombaire  droite  présenta  sous  le  péri- 
loiue,  à  l'origine  du  muscle  psoas  de  ce  côté,  une  quantité 
considérable  de  pus;  les  vertèbres  et  leurs  apophyses  étaient 
parfaitement  saines,  aucune  communication  n'existait  avec  le 
péritoine.  M.  Gendrin,  qui  a  transcrit  ce  fait  dans  le  Journal 
général  de  médecine,  recherche  s'il  ne  serait  pas  possible  que 
le  point  de  départ  de  la  maladie  fût  dans  l'intestin,  et  si  ce  ne 
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it  pas  consécutivement  que  la  suppuration:  9e  serait  éta- 
par  la  présence  des  matières  fécales.  Mais  il  pense,  avec 
m,  qu'il  est  difficile  de  concevoir  comment,  dans  cette 
)thèse,  les  matières  fécales,  au  lieu  de  chercher  à  se 
ï  jour  par  la  partie  déclive  du  bassin ,  là  où  le  tissu  Cet- 
re  abonde  ,  comment  ces  matières  se  seraient  étendues  en 
bodeur  et  en  largeur  dans  une  masse  musculaire  coosi- 
ible,  tandis  qu'elles  avaient  une  ouverture  libre  au  dehors, 
nez  à  cette  considération  l'apparence  normale  des  ma- 
ïs fécales,  et  la  suppuration  pure  et  simple  du  psoas  du 
droit,  et  vous  ne  douterez  point  que  l'ulcération  intesli- 
,  et,  par  suite,  la  sortie  des  matières  fécales  au  sein  du 
r  purulent,  ne  soient  l'effet  d'un  travail  pathologique 
iécdtif  à  l'inflammation  du  psoas. 

>rsque  le  pus  franchit  les  limites  du  foyer  de  l'inflammation 
r  se  faire  jour  au  dehors  dans  la  région  du  pli  de  l'aine, 
rme  souvent  des  fusées  dans  l'articulation  coxo-fémorafe, 
raversant  l'ouverture  de  la  capsule  articulaire  qui  cor- 
ond  au  passage  des  tendons  des  muscles  psoas  et  iliaque 
lis.  D'autres  fois  le  pus  accompagne  les  tendons  jusqu'à 
insertion  au  petit  trochanter,  comme  dans  le  cas  cité  par 
Queneau  de  Mussy.  Enfin  M.  Gendrin  {Histoire  anat.  des 
)  rapporte  un  cas  très  remarquable  de  psolte ,  dans  lequel 
lippu  ration  s'était  glissée  entre  les  masses  musculaires  de 
jisse.  En  effet,  dit-il,  non -seulement  le  muscle  psoas, 
;  encore  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  était  ramolli  et 
eur  lie  de  vin,  le  triceps  fémoral  lui-m^me  était  très 
je,  ramolli,  et  offrait  une  infiltration  de  pus  entre  ses 
îs.  y 

iagnostic-^Le  signe  auquel  on  doit  attacher  la  plus  grande 
ur  dans  le  diagnostic  de  la  psoïte,  celui  qu'on  peut  consi- 
jr  comme  pathognomonique  de  cette  affection  ,  bien  qu'en 
ologie  il  n'y  ait  point  de  signes  infaillibles,  c'est  la  flexion 
nembre  abdominal  sur  le  tronc,  et  dans  la  direction  des 
;s  du  muscle  psoas.  Quelle  que  soit  l'explication  à  laquelle 
'arrête  relativement  au  mode  suivant  lequel  s'effectue  cette 
ictioû  du  membre  inférieur,  qu'on  la  rattache  à  une  con«- 
tion  active  du  muscle  psoas ,  déterminée  par  l'acuité  des 
lomènes  inflammatoires,  qui  rempliraient  ici  le  rôle  d'un 
tant  anormal,  ou  qu'on  la  considère  comme  une  position 
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instinctive  que  le  malade  prend  pour  diminuer,  par  le  relâ- 
chement des  fibres  du  muscle  malade,  l'intensité  de  la  dou- 
leur; il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  symptôme  s'est  pré- 
senté dans  les  observations  de  psoïtis  d'une  manière  à  peu 
près  constante.  Si  nous  rapprochons  de  ce  signe  l'impossibi- 
lité ou  la  difficulté  de  faire  exécuter  au  membre  abdominal 
un  mouvement  de  rotation ,  les  vives  douleurs  que  cette 
manœuvre  fait  naître,  et  enfin  la  direction  suivant  laquelle 
se propagç  la  douleur,  on  pourra,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  reconnaître  la  maladie. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  diagnostic 
présente  quelquefois  de  grandes  difficultés,  que  l'étude 
attentive  des  causes  et  de  la  marche  de  la  maladie  peut 
seule  surmonter.  Une  maladie  avec  laquelle  on  pourrait 
le  plus  facilement  confondre  la  psoïte,  c'est  l'abcès  par  con- 
gestion, dépendant  d'une  altération  des  vertèbres  lombaires. 
Cependant,  si  l'on  considère  la  rapidité  de  la  marche  de  la 
maladie,  la  rectitude  de  la  colonne  vertébrale,  er  surtout 
l'impossibilité  où  est  le  malade  d'étendre  la  jambe  et  d'exé- 
cuter le  plus  léger  mouvement  de  rotation ,  on  aura  de  fortes 
raisons  de  supposer  qu'on  a  affaire  à  un  psoïtis.  D'ailleurs,  la 
méprise ,  ici ,  serait  peu  daugereuse ,  et  Ton  peut  considérer, 
jusqu'à  un  certain  point,  l'abcès  formé  par  la  suppuration  du 
psoas,  comme  une  sorte  d'abcès  par  congestion.  La  collection 
purulente  se  fait  jour,  en  effet,  hors  du  foyer  de  l'inflamma- 
tion ,  et  le  traitement  qu'elle  exige  ne  diffère  pas  sensible- 
ment ,  comme  nous  le  verrons  ,  de  celui  que  réclame  la  carie 
des  vertèbres  lombaires. 

On  ne  confondra  pas  la  psoïte,  avant  le  développement  de  la 
tumeur,  avec  la  néphrite:  ces  deux  affections,  en  effet,  n'ont 
de  commun  que  le  siège  de  la  douleur ,  qui ,  dans  ces  deux 
cas ,  est  excessive.  La  néphrite  n'empêche  ni  les  mouvemens 
d'extension  ni  les  mouvemens  de  rotation  du  membre  ab- 
dominal. 

Confondra-t-on  la  hernie  avec  la  psoïte  ?•  Mais ,  dans  la 
hernie,  l'absence  de  fluctuation  dans  la  tumeur,  les  troubles 
primitifs  de  la  digestion ,  l'absence  de  douleurs  lombaires ,  la 
rectitude  du  membre  pelvien,  etc.,  excluent  toute  idée  de 
psoïte. 

11  n'en  est  pas  de  même  du  diagnostic  différentiel  de  la 
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psoïte  et  fie  la  coxalgie,  qui  présente  parfois  de  grandes  dif- 
cultés.  Dans  ta  psoïte,  en  effet,  la  douleur  se  propage  quel- 
quefois le  long  de  la  cuisse,  et  jusque  dans  la  région  du  ge- 
nou, phénomène  qui  tient  à  la  compression  exercée  par  l'abcès 
sur  le  nerf  crural,  lequel  se  trouve  placé  sous  l'aponévrose 
iliaque.  Les  ganglions  inguinaux  engorgés  peuvent  encore 
donner  lieu  au  même  phénomène.  Dans  la  coxalgie.,  nous 
voyons  pareillement  la  douleur  se  porter  dans  la  longueur  de 
la  cuisse  et  dans  le  genou,  tellement  qu'on  a  pris  quelquefois 
cette  maladie  pour  une  arthrite  de  l'articulation  fémoro-ti- 
biale.  Dans  la  coxalgie  encore,  comme  dans  la  psoïte,  le 
membre  abdominal  est  quelquefois  dans  un  état  de  flexion 
permanent ,  et  ses  mou vemens  de  rotation  douloureux  ou  im- 
possibles. Cependant  la  considération  du  siège  primitif  et 
principal  de  la  douleur,  qui,  dans  le  cas  de  psoïte,  est  pro- 
fondément situé  dans  la  région  lombaire,  et  qui,  dans  la 
coxalgie,  ne  remonte  que  jusqu'à  la  fosse  iliaque  externe,  cette 
considération  pourra  faire  éviter  Terreur.  Ettmuller  signale 
comme  un  signe  d'une  grande  importance,  dans  la  psoïte,  la 
douleur  qu'éprouve  le  malade  par  l'accumulation  de  l'urine 
dans  la  vessie,  et  le  soulagement  instantané  qui  succède  à 
son  expulsion.  Ce  symptôme,  qui  indique,  à  la  vérité,  la 
présence  d'une  tumeur  dans  l'intérieur  du  bassin  ou  de  l'ab- 
domen, mais  qui  n'en  détermine  pas  assez  exactement  le  siège 
pour  que  nous  y  attachions  une  importance  exclusive,  pourra 
cependant  être  de  quelque  secours  pour  le  diagnostic. 

Pronostic.  —  La  psoïte  est  une  maladie  très  grave,  et  qui  se 
termine  presque  toujours  par  la  mort  des  malades.  Cependant 
le  docteur  Ryll  affirme  que  le  pronostic  de  cette  maladie  n'est 
pas  très  fâcheux,  par'ce  que,  sur  les  cinq  malades  qu'il  a 
traités  aucun  n'est  mort.  Nous  partageons,  relativement  au 
travail  fort  curieux  du  docteur'  Kyll ,  l'opinion  de  M.  Roche, 
et  nous  pensons  avec  lui  que  cet  auteur  a  peut  être  donné  le 
nom  de  psoïlis  à  des  abcès  du  tissu  cellulaire  du  bassin  qui 
sont  venus  se  faire  jour  au  dehors  en  suivant  la  direction  du 
tendon  du  psoas.  Dans  la  seule  observation  qu'il  cite,  en  effet, 
le  symptôme  en  quelque  sorte  pathognomonique  de  la  ma- 
ladie manque  :  «On  pouvait,  dit-il,  faire  mouvoir  sans  dou- 
leur la  cuisse  du  côté  malade.  »  Plus  loin ,  il  ajoute  :  «Mes  ma- 
lades ayant  tous  guéri ,  je  n'ai  pu  m'assurer  si  la  maladie 
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avait  ei|  son  siège  dans  les  muscles  psoas ,  dans  les  vertèbres 
lombaires,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.» 

Toutefois ,  malgré  sa  gravité ,  la  psoïte  peut  cependant  se 
terminer  par  la  guérison  des  malades.  Un  des  deux  faits  ob- 
servés par  La  Motte  paraît  être  dans  ce  cas.  Chez  son  malade 
la  collection  purulente  ne  s'était  point  encore  montrée  à  Fei» 
térieur,  mais  on  sentait  une  fluctuation  profonde  le  long  des 
vertèbres ,  des  lombes ,  entre  les  dernières  côtes  et  l'os  des 
îles.  La  Motte  pratiqua  une  large  incision  :  le  siège  de  la  ma- 
ladie était  tellement  profond  qu'il  eut  de  la  peine  à  l'atteindre. 
Il  sortit  plus  dé  6  livres  de  pus,  et  le  malade  guérit  après  cinq 
mois  de  régime.  Ici  même,  il  faut  l'avouer,  il  reste  encore 
quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  les  collections  purulentes  qui  se  forment  dans  l'inté- 
rieur du  bassin,  on  considère,  en  général,  comme  un  phé- 
nomène favorable  la  sortie  du  pus  avec  les  selles  par  1$ 
cavité  intestinale.  Cependant,  jusqu'à  nouvelles  observations, 
cette  terminaison  ne  peut  être,  dans  la  psoïlç,  considérée 
comme  un  événement  heureux,  les  deux  cas  que  nous  venons 
de  citer  ayant  été  suivis  de  la  mort  des  malades. 

Traitement.  —  Cette  maladie  doit  se  terminer  rarement  par 
résolution.  Cependant,  comme  il  n'est  pas  impossible  que» 
parmi  les  nombreuses  douleurs  lombaires  que  nous  voyons 
céder  à  un  traitement  méthodique,  quelques-unes  d'entre 
elles  ne  se  rattachent  à  un  commencement  de  psoïte,  aussitôt 
que  le  malade  accuse  une  douleur  vive  le  long  du  trajet  du 
muscle  psoas,  et  que  les  circonstances  qui  ont  précédé  cette 
douleur  peuvent  faire  présager  son  inflammation ,  il  faut  cher- 
cher à  la  dissiper  par  une  médication  antiphlogistique.  Les 
émissions  sanguines  générales,  les  bains  tièdes  prolongés,  et 
surtout  les  applications  répétées  de  sangsues  et  de  ventouses 
scarifiées  aux  lombes  et  à  l'aine,  devront  être  mis  eu  usage* 
Qn  aura  recours  aux  fomentations  émollienles ,  aux  friction? 
mercurielles ,  ammoniacales,  iodées,  etc.  Enfin  on  pourrait 
employer  avec  avantage  les  révulsifs  énergiques ,  tels  que  les 
vésicatoires  ,  les  cautères ,  et  même  les  boutons  de  feu. 

Lorsque  la  maladie  n'est  point  arrêtée  dans  sa  marche,  et 
que  la  suppuration  se  forme,  il  faut  couvrir  les  parties  dou«- 
loureuses  de  cataplasmes  émolliens.  S'il  y  a  constipation  Q91 
soulagera  les  malades  avec  quelques  potions  purgatives  e* 
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quelques  lavemens  laxatifs.  On  combattra  la  sécheresse  de  la 
bouche  et  la  soif  vive  par  des  boissons  rafraîchissantes.  Si  tes 
douleurs  ressenties  par  le  malade  sont  très  vives,  on  emploiera 
les  cataplasmes  laudanisés,  la  belladone,  les  préparation* 
opiacées. 

Enfin ,  lorsque  l'abcès  vient  se  montrer  au-dessous  de  Ift 
peau,  il  faut  en  opérer  l'ouverture.  La  Moite  avait  fait  une 
ouverture  de  trois  pouces  dans  son  cas  de  guérison.  Les  abcès 
observés  par  le  docteur  Kyll  ont  été  traités  par  lui  suivant 
celte  méthode.  11  incisait  au-dessous  du  ligament  de  Poupart, 
et  dans  toute  la  longueur  de  ce  ligament;  il  tenait  les  lèvres 
de  la  plaie  écartées,  au  moyen  de  l'éponge  préparée,  et  cinq 
fois  sur  cinq ,  ces  abcès  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Si  cette  méthode  hardie  effraie  quelques  chirurgiens  qui 
craignent  une  méprise  entre  la  psoïte  et  un  abcès  par  con- 
gestion, qu'ils  se  souviennent  que  dans  ces  derniers  temps 
quelques  abcès  par  congestion  bien  reconnus  ont  été  traités 
et  guéris,  non  par  la  ponction,  suivant  la  méthode  ancienne, 
mais  par  une  large  incision  qui  permet  le  libre  écoulement  du 
pus,  et  qui  s'oppose  à  sa  stagnation,  et  par  suite  à  ses  ravages. 
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PSORIASIS.  —  Dénomination  employée  par  WiMan  et  Biett 
pour  désigner  une  affection  squameuse  de  la  peau.  Ce  mot 
vient  de  <|w>pa,  employé  par  les  anciens  dans  divers  sens ,  tantôt 
pour  désigner  des  Formes  humides,  tantôt  pour  signaler  des 
formes  sèches ,  mais  toujours  séparé  avec  soin  de  Xrrrpa,  réserva 
pour  une  maladie  à  forme  particulière  (voy.  Léwe).  Déjà  j'aie* 
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l'occasion  de  m'occuper,  dans  ce  Dictionnaire,  des  maladies  de 
ce  genre;  il  me  suffira  de  rappeler  ici  qu'elles  sont  caractéri- 
sées par  la  production  d'une  substance  inorganique ,  larael- 
leuse,  d'un  blanc  grisâtre,  sèche,  friable,  plus  ou  moins 
épaisse ,  plus  ou  moins  adhérente.  C'est  cette  substance  qui 
constitue  les  squames  :  celles-ci  surmontent  des  élevures  plus 
ou  moins  saillantes ,  dans  lesquelles  la  peau  est  quelquefois 
rouge ,  enflammée.  Véritable  sécrétion  morbide  de  l'épiderme, 
elles  diffèrent  des  squames  molles  qui  accompagnent  les  af- 
fections vésiculeuses,  et  qui  sont  le  résultat  de  la  concrétion 
à  l'air  d'un  liquide  plus  ou  moins  épais.  Les  inflammations 
squameuses  de  la  peau  se  rapportent  à  trois  types  principaux: 
ou  bien  elles  sont  caractérisées  par  des  disques  bien  arrondis 
(vojr.  Lèpre),  ou  bien  elles  donnent  lieu  à  une  exfoliation  fari- 
neuse continuelle  (yojr.  Pityriasis)  ,  ou  bien  enfin  elles  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  plaques  plus  ou  moins  étendues, 
saillantes,  irrégulières,  etc.  :  c'est  le  psoriasis. 

La  lèpre,  le  psoriasis  et  le  pityriasis,  représentent  une  même 
altération;  c'est  une  inflammation  caractérisée  par  une  sé- 
crétion morbide  de  l'appareil  blennogène;  mais  les  éruptions 
se  présentent  avec  des  formes  assez  distinctes  pour  être  étu- 
diées à  part  (voy.  Lèpre).  Je  les  ai  rangées  parmi  les  Inflam- 
mations non  spéciales ,  essentiellement  chroniques. 

Le  psoriasis  est  donc  une  inflammation  chronique  de  la  peau, 
caractérisée  par  des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  irré- 
gulières, saillantes,  recouvertes  de  squames  minces,  sèches, 
d'un  blanc  chatoyant. 

Le  psoriasis  peut  se  présenter  avec  des  formes  diverses ,  qui 
ont  servi  à  établir  plusieurs  variétés.  Ainsi,  il  est  caractérisé 
quelquefois  par  de  petites  plaques,  irrégulières  d'abord,  plus 
élevées  au  centre  qu'aux  bords  ;  il  débute  alors  par  de  petits 
points  rouges,  distincts,  qur  présentent  de  bonne  heure  une 
légère  écaille  au  centre.  Ses  surfaces  peu  étendues  s'arrondis- 
sent; elles  occupent  l'espace  de  quelques  lignes;  elles  sont 
isolées,  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  reste  saine;  on 
croirait  des  gouttes  de  liquide  qui  auraient  été  projetées  sur 
une  od  plusieurs  parties  de  l'enveloppe  cutanée  :  c'est  le  pso- 
riasis g  ut  ta  ta.  —  Il  peut  se  présenter  sur  tous  les  points  de  la 
surface  du  corps;  mais  il  se  montre  plus  particulièrement  à 
la  partie  postérieure  du  tronc,  à  la  face  externe  des  mem- 
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bres.  Il  est  le  plus  ordinairement  accompagné  d'un  peu  de 
prurit  :  c'est  une  forme  qui  n'est  pas  rare.  Il  arrive  cependant 
plus  souvent  que  le  psoriasis  se  montre  avec  des  plaques  plus 
étendues,  aplaties,  anguleuses,  tout- à -fait  irrégulières.  Ce 
sont  d'abord  des  espèces  de  papules  larges.,  qui  ne  tardent  pas 
à  se  confondre,  en  même  temps  qu'elles  se  recouvrent  de 
squames.  Bientôt  ce  ne  sont  plus  des  disques  distincts,  mais 
ce  sont  de  larges  surfaces  informes ,  recouvertes  de  squames 
plus  ou  moins  épaisses ,  plus  ou  moins  adhérentes  :  c'est  le 
psoriasis  diffusa.  Il  peut  se  présenter  à  la  fois  sur  une  foule 
de  points  différents;  je  l'ai  vu  plusieurs  fois  général,  mais  il  se 
développe  de  préférence  sur  les  membres  et  surtout  au  voisi- 
nage des  articulations,  aux  coudes,  aux  genoux. 

Quelquefois  une  seule  plaque  recouvre  toute  la  jambe,  tout 
le  bras.  Enfin  cette  éruption  peut  être  plus  grave;  je  l'ai  vue 
bien  des  fois  se  manifester  avec  une  intensité  extrême  :  la  peau 
alors  est  épaissie,  hypertrophiée^,  fendillée  dans  tous  les  sens. 
On  n'aperçoit  plus  de  squames  proprement  dites  ;  mais  une 
quantité  innombrable  de  molécules  farineuses  remplit  les  in- 
terstices; il  n'est  pas  rare,  dans  ces  circonstances,  de  voir  la 
peau  ,  sans  aucune  espèce  d'exfoliation ,  rouge,  sillonnée  dans 
tous  les  sens,  épaissie,  au  point  qu'il  serait  impossible  de  la 
presser  entre  les  doigts.  La  main,  promenée  sur  les  surfaces 
malades,  perçoit  la  sensation  d'un  corps  rude,  raboteux,  iné- 
gal. C'est  cette  forme  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  psoriasis 
inveteraia.  Elle  aussi  est  générale  quelquefois,  bien  qu'il  soit 
plus  ordinaire  de  la  voir  bornée  aux  membres.  Le  malade  a 
Vair  d'être  renfermé  dans  un  étui  squameux.  Le  moindre  mou- 
vement produit  des  déchirures  avec  écoulement  de  sang.  C'est 
dans  ces  cas  que  les  ongles  eux-mêmes  participent  à  l'altéra- 
tion si  profonde  delà  peau  ;  ils  jaunissent,  se  fêlent,  tombent, 
et  finissent  par  être  remplacés  par  des  incrustations  écailleuses 
tout-à-fait  informes. 

Tels  sont  les  trois  types  principaux  auxquels  on  peut  rat- 
tacher les  diverses  formes  sous  lesquelles  se  montre  le  pso- 
riasis, en  y  joignant  cette  variété  rare,  décrite  sous  le  nom 
de  gjrrata,  dans  laquelle  les  plaques  squameuses,  comme 
rubanées,  se  contournent  sur  elles-mêmes  en  spirales.  Je  les 
ai  vues  prendre  les  formes  les  plus  bizarres,  se  replier  dans 
tous  les  sens,  imiter  un  8  de  chiffre,  etc. 

Dict.  de  Méd.     xxvi.  18 
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J'ai  dit  que  le  psoriasis  pouvait  se  manifester  mr  fou*  les 
points  de  la  surface  du  corps  ;  je  l'ai  vu  partout,  depuis  le  cuir 
chevelu,  jusqu'à  la  paume  des  mains  et  la  piaule  des  pieds. 
Hais,  eu  général,  quelle  que  soit  la  forme  qu'il  affecte,  il  se  fixe 
de  préférence  sur  le*  membres,  et  dans  le  voisinage  des  articu- 
lations ,  où  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  résister  encore  avec  opi- 
niâtreté, alors  que  depuis  longtemps  il  a  disparu  de  tous  tes 
autres  points. 

Mais  il  est  quelquefois  borné  exclusivement  à  certaines  sur- 
faces, où  k  raison  de  son  siège  il  prend  une  physionomie  par- 
ticulière, qui  mérite  d'être,  sinon  décrite,  au  moins  signalée  à 
part* 

Aiosi,  le  psoriasis  peut  être  fixé  au  prépuce,  qu'il  occupe 
souvent  seul.  Il  y  détermine  un  épaîssissement  remarquable , 
des  gerçures,  et  un  rétrécissement,  un  phimosis  tel  que  le 
moindre  effort  pour  découvrir  le  gland  est  suivi  d'une  douleur 
vive,  avec  écoulement  de  sang*  Le  psoriasis  du  prépuce  est 
une  maladie  longue  et  pénible. 

J'ai  vu  le  psoriasis  borné  aux  paupières  :  les  squames  y  sont 
ordinairement  légères,  et  même ,  au  bout  de  quelque  temps, 
elles  se  informent  à  peine.  Les  élévations  papuleuses  qu'elles 
laissent  après  elles  sont  larges,  sèches,  peu  rouges;  elles  sont 
ordinairement  accompagnées  d'un  gonflement  comme  œdéma- 
teux ,  d'une  démangeaison  quelquefois  très  vive  ;  mais  les 
plus  grands  inconvénients  qui  en  résultent  sont  ceux  qui  dé- 
pendent des  ohstaeles  apportés  aux  mouvements  des  paupières. 
Celles-ci  ne  peuvent  plus  se  rapprocher  complètement;  quel- 
quefois même,  en  raison  du  gooSement  de  la  peau ,  la  paupière 
inférieure  est  plus  ou  moins  éraillée;  d'où  sensibilité  extrême 
de  l'œil,  impossibilité  de  supporter  la  lumière, et  enfin  ophthai- 
mie  plus  ou  moins  grave,  suivant  l'étendue  et  la  persistance 
du  renversement. 

Le  psoriasis  ophthalmique  est  une  maladie  toujours  pénible, 
quelquefois  grave,  par  les  accident  secondaires  auxquels  elle 
peu*  donner  heu. 

Fixé  quelquefois  aux  lèvres,  le  psoriasis  y  prend  une  phy-. 
sionomie  particulière.  La  peau,  écaillée,  ne  se  prête  plus  aux 
mouvemens  musculaires.  11  en  résulte  pour  la  bouche  un 
aspect  froncé,  tout- à-fait  remarquable:  c'est  ira  cercle  squa- 
meux qui ,  fendu  sans  cesse  sons  l'influence  des  contractons* 
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do  muscle  orbioulaire ,  présente  tout  autour  une  série  de 
gerçures  rayonnées.  Le  psoriasis  des  lèvres ,  ordinairement 
rebelle ,  n'est  jamais  une  affection  grave. 

One  des  variétés  les  plus  communes,  e*est  le  psoriasis  pal- 
maire. Commençant  à  la  paume  de  la  main,  par  un  point  or- 
dinairement très  petit,  il  suit  une  marche  excentrique  ;  le  cercle 
va  toujours  en  s'agrandissant;  la  peau  est  toujours  fendillée;  il 
y  a  des  gerçures  profondes,  surtout  à  la  face  interne  des  doigts 
qui  ne  peuvent  s'étendre.  Il  en  résulte  une  chaleur,  une  euis- 
son  habituelle.  Les  squames  sont  très  minces,  blanches,  très 
étendues;  elles  sont  surtout  très  apparentes  à  la  eirconfé* 
reuce.  Le  centre,  le  plus  souvent  rouge,  dur,  épaissi,  n'en 
présente  ordinairement  que  çà  et  là  quelques-unes,  beau- 
coup plus  petites ,  mais  aussi  beaucoup  plus  adhérentes.  Le 
psoriasis  palmaire  est  une  des  formes  les  plus  difficiles  à 
guérir. 

Enfin,  chei  les  individus  qui  sont  atteints  de  cette  éruption 
depuis  plusieurs  années ,  les  ongles  finissent  par  s'altérer,  sans 
même  que  les  doigts  soient  nécessairement  malades ,  ce  qui 
cependant  est  le  plus  ordinaire.  Cette  altération  persiste  quel- 
quefois seule,  alors  que  toutes  les  plaques  squameuses  ont 
entièrement  disparu.  Elle  n'est  pas,  d'ailleurs,  en  rapport 
absolu  avec  l'étendue ,  pas  plus  qu'avec  le  siège  de  l'éruption. 
Ainsi,  dans  quelques  circonstances,  les  ongles  sont  très  ma- 
lades, alors  qu'il  n'y  a  que  deux  ou  trois  plaques  sur  le 
tronc  $  mais,  dans  ce  dernier  cas ,  la  maladie  dure  déjà  depuis 
bien  long-temps  :  aussi  on  peut  établir,  en  général ,  que  le  pso- 
riasis des  ongles  est  lié ,  ou  bien  à  une  éruption  qui  occupe  les 
doigts,  ou  bien  à  des  plaques  plus  ou  moins  nombreuses,  mais 
éloignées ,  à  îa  condition ,  toutefois ,  qu'elles  existent  depuis 
bien  long-temps.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  altération ,  produite 
par  une  sécrétion  viciée ,  se  traduit  par  plusieurs  formes  :  les 
ongles  se  contournent;  ils  deviennent  bombés  au  centre,  ils 
tout  secs,  fragiles,  ou  bien  ils  s'usent  à  l'extrémité  libre,  si 
bien  qu'ils  finissent  par  être  remplacés  par  une  espèce  de 
masse  cornée,  mais  plus  molle,  tout-à-fait  informe.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  le  mal  est  moins  avancé,  les  on- 
gles se  ternissent,  ils  deviennent  inégaux,  pleins  d'aspérités 
quelquefois,  comme  piquetés,  jusqu'à  ce  que,  l'amélioration 
se  faisant  sentir,  on  les  voie  repousser  à  la  racine,  unis ,  et 
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avec  une  teinte  rougeâtre  qui  diffère  immédiatement  de  cette 
teinte  grise  particulière  qu'ils  présentent  dans  tous  les  points 
affectés. 

Le  psoriasis  constitue ,  avec  le  petit  nombre  des  affections 
squameuses,  un  genre  d'éruption  à  part,  qui  ne  saurait  être 
produit  accidentellement  par  des  causes  externes ,  à  moins 
d'une  disposition  particulière,  sous  l'influence  de  laquelle  il  se 
développe  exclusivement.  Ce  n'est  pas  par  conséquent  une 
éruption  qui  soit  sous  la  dépendance  de  troubles  intérieurs 
plus  ou  moins  graves.  Le  psoriasis  reconnaît  exclusivement 
pour  cause  prochaine  une  disposition  particulière,  générale, 
le  plus  souvent  innée,  quelquefois  acquise  :  ainsi,  il  est  sou- 
vent héréditaire;  dans  d'autres  circonstances,  il  est  impos- 
sible de  retrouver  les  traces  de  cette  maladie  dans  les  géné- 
rations précédentes;  mais,  dans  tous  les  cas,  je  le  répèle,  et 
ceci  est  un  point  important  de  la  pathologie  cutanée ,  les  in- 
fluences tout  accidentelles ,  externes  ou  internes ,  ne  parais- 
sent être  que  des  causes  occasionnelles.  C'est  peut-être  au 
psoriasis  et  à  la  lèpre  seuls  qu'appartiendrait,  à  la  rigueur, la 
dénomination  de  dartre,  si  l'on  voulait  entendre  par  ce  mot 
une  maladie  qui  reconnaît  pour  cause  un  état  particulier  et 
général  de  l'économie  :  toutefois ,  cette  disposition  particulière 
admise ,  l'apparition  ou  le  retour  du  psoriasis  est  souvent  dé- 
terminé par  l'impression  d'un  froid  humide,  par  l'usage  de 
certains  alimens  salés,  par  l'abus  des  boissons  alcooliques, 
par  la  malpropreté,  par  le  défaut  de  soins  hygiéniques,  plus 
souvent  encore  par  des  affections  morales.  On  l'observe  à  tous 
les  âges,  plus  souvent  cependant  chez  des  adultes  ;  dans  toutes 
les  conditions,  dans  toutes  les  saisons ,  chez  les  deux  sexes.  H 
n'est  jamais  contagieux. 

En  général ,  le  psoriasis  est  une  maladie  facile  à  reconnaître. 
La  présence  de  ces  squames  dures,  sèches,  d'un,  blanc  cha- 
toyant ,  est  un  caractère  qui  ne  permet  guère  le  plus  souvent 
de  le  confondre  :  il  n'y  a  que  la  lèpre  dans  laquelle  on  le  re- 
trouve ;  mais  la  lèpre  se  présente  avec  des  disques  arrondis , 
à  bords  élevés ,  à  centre  sain;  et  s'il  est  vrai  que,  dans  quel- 
ques circonstances,  les  disques  sont  si  nombreux,  qu'ils  se 
mêlent  et  simulent  les  plaques  irrégulières  du  psoriasis ,  il  ne 
l'est  pas  moins  de  dire  que  l'on  retrouve  toujours  dans  quel- 
ques points,  et  surtout  à  l'extrémité  des  surfaces  malades, 
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des  portions  de  cercle  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic , 
devenu  de  plus  en  plus  facile,  à  mesure  que  l'éruption  guérit. 

Il  y  a  bien  quelques  exceptions  :  X eczéma  et  le  lichen,  dans 
quelques  cas  rares,  arrivent  à  un  état  squameux  qui  pour- 
rait, à  la  rigueur,  en  imposer  pour  le  psoriasis;  cependant, 
sans  parler  des  lésions  élémentaires  (vésicules  ou  papules), 
que  Ton  retrouve  presque  toujours  aux  confins  dé  l'éruption, 
il  y  a  une  grande  différence  entre  les  larges  surfaces  unies  de 
l'eczéma,  ou  inégales  du  lichen,  et  les  élevures  solides  du  pso- 
riasis, et,  enfin,  on  ne  pourrait  confondre  les  squames  très 
petites  comme  farineuses  du  lichen,  ou  les  pellicules  minces  et 
molles  de  l'eczéma,  avec  les  squames  dures,  sèches,  épaisses 
1  et  friables  du  psoriasis. 

C'est  donc  une  maladie  dont  le  diagnostic,  est  le  plus  ordi- 
nairement facile.  Elle  ne  présente  pas  non  plus  une  gravité 
absolue  :  ainsi  la  santé  n'est  généralement  pas  altérée  par  cette 
éruption  même  étendue;  mais  c'est  une  des  affections  les  plus 
rebelles  et  les  plus  faciles  à  récidiver,  ce  que  l'on  comprendra 
facilement,  en  se  rappelant  les  influences  qui  semblent  présider 
à  son  développement. 

Comme  pour  toutes  les  maladies  d'un  caractère  rebelle,  et 
faciles  à  récidiver,  on  a  proposé  pour  le  psoriasis  une  foule 
de  traitemens  :  on  a  vanté  l'orme  pyramidal ,  le  daphné ,  la 
douce-amère,  le  sulfure  d'antimoine,  le  mercure,  le  soufre, 
les  purgatifs,  la  teinture  de  cantharides,  les  préparations  arse- 
nicales, les  sudorifiques,  etc.  La  plupart  de  ces  moyens,  aidés 
le  plus  souvent  de  quelques  pommades,  de  quelques  bains, 
ont  eu  des  succès,  mais  dans  des  proportions  bien  différentes. 
L'expérience  m'a  conduit  à  préférer  les  modes  de  traitement 
suivans  dans  le  choix  desquels  on  peut  être  guidé  à  la  fois,  et 
par  la  constitution  de  l'individu ,  et  par  la  forme  et  l'ancien- 
neté de  l'éruption. 

Les  purgatifs  peuvent  être  administrés  avec  avantage,  sur- 
tout chez  les  individus  d'un  tempérament  bilieux ,  quand  le 
psoriasis  n'est  pas  très  ancien,  quand  il  se  montre  pour  la 
première  fois.  Ainsi ,  je  fais  prendre  souvent  pendant  quinze 
jours ,  ou  plus,  20  centigrammes  de  calomélas ,  tous  les  soirs , 
au  moment  du  coucher;  ou  bien  une  ou  deux  pilules  d'Ander- 
son ,  tous  les  jours  ;  ou  bien  encore ,  quelques  grammes  de 
sulfate  de  soude,  ou  de  magnésie,  Je  matin  à  jeun. 
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Les  sulfureux,  dont  on  a  fait  ub  $i  grand  abus  dans  les 
formes  vésiculeuses ,  n'ont  jamais  d'inconvéniens  dans  le 
traitement  des  affections  squameuses ,  et  même  lotir  emploi 
est  souvent  avantageux  dans  le  psoriasis*  surtout  chez  les 
,  jeunes  gens ,  chez  les  femmes-,  chez  les  individus  à  peau  fine  * 
dans  les  formes  légères,  contre  le  psoriasis  guttata.  L'eau 
d'Ënghien,  l'eau  de  Bonnes,  de  Barèges*  les  grains  d'En- 
gbien,  de  M,  O»  Henry,  sont  plus  faciles  à  administrer  que  le 
soufre  en  nature ,  que  Ton  peut  faire  prendre  en  pastilles ,  an 
mêlé  à  la  magnésie.  C'est  dans  ces  cas*  qu'un  séjour  aux  Py- 
rénées, à  Cauterets,  à  Barèges}  en  Suisse,  à  Loueseh*  ou  à 
Schisnach,  etc.,  ont  amené  une  guérison  complète. 

J'ai  eu  souvent  recours,  avec  avantage*  à  l'emploi  des  su- 
dorifiques  seuls,  et  j'ai  dans  ce  moment  dans  mes  salles  un 
homme  que  j'ai  montré  à  mon  cours ,  alors,  qu'il  était  couvert 
sur  tout  le  corps  de  larges  plaques  de  psoriasis ,  qu'il  portait 
depuis  plusieurs  années*  Il  y  a  deux  mois  à  peine*  et  il  est 
presque  complètement  guéri,  sous  l'inâuenoe  d'une  décoction 
rapprochée  de  gaiae,  avec  addition  d'une  petite  quantité  de 
daphoé  mézéréum. 

Mais,  de  tous  les  traitemetis *  celui  à  l'aide  duquel  j'ai  vu 
obtenir  à  Biett*  et  j'ai  obtenu  moi -même,  les  guérison*  les 
plus  promptes,  les  plus  inespérées,  les  plus  complètes,  c'est, 
sans  contredit,  le  traitement  par  les  préparations  arsenicales. 
J'administre  ordinairement  la  solution  de  Pearsoo,  ou  la  $o* 
Union  de  BieU,  qui  a  remplacé  l'ai*éuiate  de  sonde,  par 
l'arséniate  d'ammoniaque,  à  la  dose  de  1  à  S  grammes.  J'ai 
donné  souvent  aussi  la  liqueur  arsenicale  de  Fnwlfer*  à  la 
dose  de  dix  à  douae  gouttes;  et  enfin,  les  pilules  asiatiques, 
dont  je  fais  prendre  une  d'abord*  puis  deux  *  rarement  trois 
par  jour. 

Je  préfère  ordinairement  la  solution  de  Pearsou,  comme 
étant  plus  douce  et  plus  facile  è  manier*  Mais  il  est  quelque- 
fois utile  de  varier  ees  différentes  préparations*  car  Tune 
réussit  souvent  la  ou  l'autre  restait  inefficace*  sans  qu'on 
puisse  se  rendre  compte  de  cette  différence,  qui  n'est  pas 
toujours  en  rapport  avec  leur  plus  ou  moins  d'énergie  absolue. 
Sous  l'influence  des  préparations  arsenicales,  on  voit  bientôt 
la  peau  devenir  ebaude,  les  plaques  s'animer  :  les  squames 
tombent;  elles  se  renouvellent  plus  minées*  moins  adhérentes, 
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quefois arec  une  promptitude  extradrdinaire. 

Pour  irioi,  c'est  encore  aujourd'hui ,  à  beaucoup  près,  le 
meilleur  mode  de  traitement  auquel  on  puisse  s'adresser,  à  la 
condition ,  bien  entendu,  d'un  état  d'intégrité  des  voies  diges- 
tites ,  qui  permette  l'administration  de  ces  médicamens  actifs. 

Quel  que  soit  le  traitement  interne  que  l'on  ait  choisi,  il  est 
Ife  plus  souvent  utile  de  l'aider  par  l'emploi  de  quelques  pom- 
mades ,  et  toujours  par  celui  des  bains;  certains  pathologistes 
même,  se  fondant  sur  le  peu  de  stabilité  des  guérisons  obte* 
niies  dans  le  psoriasis,  préfèrent  un  traitement  purement  ex- 
terne. C'est  l'opinion  de  mon  collègue  M.  Emery,  qui,  depuis 
plusieurs  années ,  emploie  arec  avantage  Une  méthode  à  l'aide 
de  laquelle  il  obtient,  il  est  vrai,  une  disparition  souvent  très 
prompte  de  l'éruption.  Aîais  la  guérison  est-elle  réelle  ?  les 
malades  sont-ils  aussi  bien  à  l'abri  des  récidives?...  et  eu  ^dé- 
mettant la  guérison  complète,  obtenue  par  des  moyens  externes 
seulement,  poùrrait-ette  n'être  pas  toujours  sans  tneonvé- 
niens?...  Ce  sont  autant  de  questions  graves,  qui  ne  sont  peut- 
être  pas  encore  résolues.  Pour  moi,  j'avoue  toutefois  que,  d'a- 
près les  faits  que  j'ai  observés ,  d'après  l'idée  que  je  me  Suis 
faite  de  la  nature  même  du  psoriasis,  je  n'ai  de  confiance  c|ue 
dans  le  traitement  interne.  La  méthode  de  M.  Émery  Consiste 
dans  Remploi  du  goudron  à  haute  dose ,  sous  forme  de  pom- 
made. Sous  llnilûenee  de  ee  moyeu,  je  le  répète, il  obtient 
souvent  très  rapidement  la  disparition  de  l'éruption;  il  est 
même  parvenu,  très  récemment,  à  remédier  aux  inconvéniens 
gradés  attachés  à  l'emploi  de  cette  pommade ,  qui  est  d'une 
odeur  désagréable,  et  qbi ,  en  outre ,  perdait  le  linge.  Il  a  rem- 
piéoé  le  goudron  par  l'Un  des  produits  que  l'on  eh  retire,  par 
la  naphtaline  concrète.  Il  recouvre  lés  parties  malades  de  com- 
presses  enduites  de  la  pommade  suivante  :  naphtaline  con- 
crète, de  2  a  A  grammes;  axonge,  dO  grammes.  Quelquefois  il 
a  été  obligé  de  les  remplacer,  pendant  tiiigt4|tiatré  heures,  par 
des  cataplasmes  de  féeule  âé  potniaét  dfe  terre,  pour  apaiser 
la  cuisson. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  te  répète,  l'emploi  des  pommades, 
comme  celui  de  tous  les  autres  moyens  externes*  doit  être  sur- 
tout considéré  eearae  uu  auxiliaire  utile  du  traitement  interne  : 
on  doit  y  avoir  recours  dans  diverses  circonstances ,  Soit  que 
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l'on-  veuille  hâter  la  disparition  de  l'éruption,  soit  que  l'on  ait 
à  combattre  la  maladie,  alors  qu'après  avoir  cédé  sur  toutes  les 
autres  parties  affectées,  elle  résiste  opiniâtrement  sur  un  seul 
poiat,  au  genou,  ou  au  coude,  par  exemple.  Dans  ces  cas,  j'ai 
employé  avec  avantage  la  pommade  d'iodure  de  soufre,  selon  la 
formule  de  Biett,  la  pommade  de  goudron  de  M.  Émery,  la  pom- 
made avec  le  proto-nitrate  de  mercure.  Ces  divers  ageus  sont 
d'ailleurs  employés  à  la  dose  de  1  à  2  et  4  grammes  pour  30 
gram.  d'axonge. 

Le  traitement  interne  est  enfin  aidé  heureusement  par  l'em- 
ploi des  bains  alcalins,  sulfureux,  de  vapeur,  par  les  fumi- 
gations sulfureuses,  selon  l'état  de  la  maladie,  et  selon  le 
mode  de  traitement  interne  qui  aura  été  choisi.  Mais  de  tous, 
ceux  qui  m'ont  toujours  le  mieux  réussi  sont  les  bains  de  va- 
peur aqueuse,  et  mieux,  les  douches  de  vapeur  dirigées  sur  le 
point  affecté,  quand  la  maladie  persiste  localement,  ou  occupe 
un  siège  restreint. 

J'ai  quelquefois  ordonné  avec  avantage  une  saison  aux  bains 
de  mer. 

Enfin,  d'après  les  considérations  générales  que  j'ai  émises 
sur  la  nature  du  psoriasis,  d'après  ce  que  j'ai  dit  du  traitement 
général,  on  comprendra  que  c'est  surtout  après  cette  maladie, 
qu'il  faut  prescrire  au  malade  des  règles  hygiéniques  sévères, 
et  le  tenir  dans  des  conditions  qui  peuvent  s'opposer  aux  ré- 
cidives, malheureusement  très  fréquentes  dans  ce  genre  d'af- 
fections. À.  Cazenavi. 

PSYCHOLOGIE  (de  <]*wi,  âme,  et  de  x©'«yoç,  discours;  mot  à 
mot,  discours  sur  rame).  —  D'après  cette  étymologie ,  la  psy- 
chologie devient  la  science  de  toutes  les  fonctions  dans  les- 
quelles l'âme  joue  un  rôle  quelconque.  Par  conséquent,  il  n'y 
a  guère  de  sujet  d'étude  plus  vaste  et  d'une  plus  grande  im- 
portance :  assurément,  plusieurs  volumes  suffiraient  à  peine 
pour  le  traiter  complètement.  On  ne  sera  donc  pas  surpris 
que ,  en  raison  du  peu  de  place  laissé  à  ma  disposition  dans 
un  dictionnaire  comme  le  nôtre,  je  sois  forcé  de  me  renfermer 
dans  les  généralités  de  la  matière.  Heureux  si  l'obligation  où 
je  suis  de  ne  pas  sortir  de  ces  étroites  limites  me  permet  de  ne 
laisser  passer,  sans  l'indiquer,  aucun  sujet  digne  d'attirer  i'at- 
teution  du  lecteur. 
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Au  milieu  de  tant  de  choses  ayant  toutes  besoin  d'être  dis- 
cutées, la  première  à  se  présenter  est  la  question  de  l'âme. 

A  l'exception,  peut-être,  de  Platon  et  de  son  école,  ceux  des 
philosophes  païens  qui  admettaient  l'existence  de  l'âme  la 
croyaient  mortelle,  sinon  au  même  moment  que  le  corps,  au, 
moins  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  de  survie,  les 
stoïciens,  par  exemple.  En  outre,  presque  tous  la  déclaraient  être 
matérielle.  Saint  Paul  pensait  apparemment  de  même  quand  il 
faisait  de  l'âme  un  corps  spirituel  (Épître  aux  Corinthiens,  cap.  15, 
vers.  44) ,  et  Ton  sait  que  les  pères  de  l'Eglise  ont  tous  cru  à 
la  matérialité  de  l'âme,  tout  en  proclamant  son  immortalité. 
Avant  eux  on  avait  vu  quelques  philosophes,  en  petit  nombre, 
il  est  vrai,  rejeter  l'existence  de  toute  espèce  d'âme,  et  préten- 
dre expliquer,  par  un  concours  d'action,  uqe  harmonie  des  or- 
ganes ,  tous  les  phénomènes  intellectuels  ou  autres  du  corps 
humain.  Ces  hommes  ont  à  leur  tête  Dicéarque ,  Aristoxène 
et  Asclépiade,  et  peut-être  Héraclide  (Plutarque,  Œuvres  mo- 
rales, t.  xxui,  p.  251),  auxquels  se  rattache  Galien  par  son  opi- 
nion sur  le  tempérament.  Quant  à  la  question  de  l'union  de 
l'âme  avec  le  corps,  après  avoir  donné  lieu  à  toute  espèce  de 
discussion  et  de  polémique,  elle  a  été  négativement  résolue 
par  Leibnitz,  qui,  adoptant  les  idées  de  Descartes  sur  la  nature 
de  l'âme,  regarde  comme  incompatible  l'union  d'un  principe 
spirituel  et  d'un  principe  corporel,  et  lui  substitue  l'hypothèse 
de  Y  harmonie  préétablie.  Conséquence  inévitable  du  système 
de  Descartes,  elle  nous  conduit  à  en  dire  un  mot. 

Peu  satisfait  des  efforts  tentés  jusqu'à  lui  pour  expliquer  la 
nature  de  l'âme,  ce  philosophe  voulut  faire  mieux  ou  autre- 
ment que  ses  prédécesseurs;  et  partant  de  cette  donnée :je 
pense,  donc  je  suis  {Méthode,  p.  158),  il  crut  pouvoir  en  déduire, 
non-seulement  la  preuve  de  l'existence  de  l'âme,  mais  encore 
celle  de  son  immortalité  et  de  son  indivisible  unité. 

Voyons  ce  qu'il  y  a  là  de  vrai.  Pour  le  premier  point,  à  sa- 
voir, l'existence  de  l'âme t  la  proposition  4&  Descartes  n'a  pas 
le  caractère  de  preuve  qu'il  luit  attribue;  car,  si  elle  le  possé- 
dait, depuis  bientôt  deux  cents  ans  qu'elle  court  le  monde, 
elle  eût  éclairé  nombre  d'esprits  sur  lesquels  elle  ne  paraît 
pas  avoir  fait  beaucoup  d'impression. 

L'unité  du  moi,  du  sentiment  de  conscience  ou  d'existence, 
prouve-t-ejle  à  son  tour  l'unité,  l'indivisibilité,  l'inétendue,  et, 


Digitized 


by  Google 


2M  F«rwtMN&!K. 

pjytont,  l'immortalité  du  principe tentant?  Oui,  si  l'en  s'en 
rapporte  à  GondiUae,  qui,  s  appuyant  sur  la  définition  de  Des- 
carte** l'âme  est  une  saèsUtnee  qui  sent(Gmmm.,  t.  vi,  p.  329), 
a  vu  dans  l'unité  du  sentiment  la  preuve  que  ce  phénomène  ne 
peut  être  une  fonction  de  la  matière,  sans  avoir  pu  cependant 
éviter  le  reproche  de  matérialisme.  Mais,  d'Un  autre  côté,  voici 
où  conduit  la  manière  de  raisonner  adoptée  par  Descartes.  Si 
l'esprit  est  essentiellement  un  et  inétendu,  si  ce  caractère  seul 
le  distingue  de  la  matière,  qui  est  essentiellement  étendue  et 
divisible,  Dieu,  le  créateur  des  mondes,  le  pur  esprit  par  ex- 
cellence ,  doit  être  privé  <f  étendue.  Pascal  la  hautement  pro- 
clamé* en  disant  de  Dieu,  pour  montrer  qu'il  peut  être  tout  à 
la  fois  inini  et  sans  parties  i  «  c'est  un  point  se  mouvant  partout, 
d'une  vitesse  infinie;  car,  il  est  en  tout  lieu,  et  tout  entier 
dans  chaque  endroit  n  (Lettres  prenne,  et  Pensées,  t.  M,  p.  897). 
On  croit  rêver  en  entendant  le  grand  géomètre  parler  de  la 
sorte*  et  pourtant,  il  ne  pouvait  pas  s'empêcher  d'en  venif  là, 
ayant  une  fois  admis  un  principe  dont  l'absurdité  ne  saurait 
rester  un  moment  douteuse  en  présence  de  l'absurdité  des 
conséquence*  auxquelles  il  conduit.  Ainsi,  en  fin  de  compte, 
et  malgré  les  efforts  de  tous  les  cartésiens,  nous  sommes  forcés 
de  reconnaître,  comme  au  temps  de  Zenon  d'Élée  (Bayle,  bicL 
hisf.,  t.  iv,  p.  5»),  que  rien  de  ce  qui  existe  ne  peut  être  prive 
détendue,  l'esprit  aussi  bien  que  la  matière.  La  distinction,  qui 
avait  paru  d'une  si  grande  importance  à  Descartes,  est  donc  sans 
réalité  aucune* 

Après  une  longue  et  consciencieuse  discussion  sur  l'àme , 
dont  notre  rapide  analyse  ne  donne  qu'une  idée  bien  im- 
parfaite, Un  vertueux  prêtre,  le  plus  grand,  et  peut-être  le 
seul  philosophe  qu'ait  eu  la  France,  le  pieux  Gassendi,  ter- 
mine sa  savante  dissertation,  en  disant:  *H  faut  convenir  qu'il 
n'existe  pas  de  preuve  mathématique  de  l'existence  et  de  l'im- 
mortalité de  l'àme ,  tnais  à  l'aide  des  lumières  de  la  foi  4  on  se 
rend  avec  bonheur  à  cette  croyance  »{ Op.  <tmni*,  t.  il},  p.  650). 
G'est  l'aveu  que  fera  tout  homme  sincère,  après  Une  étude  sé- 
rieuse de  ce  sujet.  C'est  là  où  en  était  arrivé  Huart,  dont  la 
piété  n'a  jamais  été  douteuse,  et  c'est  aussi  l'opinion  que  sou- 
tient Bayle  {Dict.  hist.,  t.  m,  p,§84),  peut-être  par  un  autre  mo- 
tif. En  résumé,  je  crois,  comme  chrétien*  à  l'immortalité  de 
l'àme  et  à  son  union  avec  le  corps  *  oemme  physiologiste,  je  *e 
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Veux  pas  aborder  une  question  en  dehors  du  domaine  des 
sciences  naturelles. 

Partant  du  fait  établi  sur  la  foi  religieuse ,  nous  dirons  de 
l'homme,  non  pas  précisément,  comme  Platon,  que  c'est  Une 
intelligence  servie  par  des  organes  (Premier  Mcibiade),  mais 
bien  une  intelligente  asservie  par  des  organes.  Nous  en  verrons 
à  chaque  instant  des  preuves  irrécusables,  en  continuant  l'é* 
tude  de  la  psychologie,  ou  celle  du  sentir,  considéré  dans 
son  acception  la  plus  large,  et  défini  par  Hallet*  de  la  manière 
suivante  s  Sentire  hir  dicimas  ,  quameumque  mentis  nostrœ  mu* 
iaiionem,  qum  ew  eorporis  humant  cum  mente  eonneai  contacte, 
oritur{Élém,  phys.,  U  iv*  p.  269)*  Or,  cette  sensation ,  ce  senti* 
ment,  né  du  contact  du  corps  avee  l'àme,  qui  lui  est  unie*  se 
produit,  ou  cesse  toujours  d'avoir  lieu  malgré  nous,  et  est,  par 
conséquent,  involontaire  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas.  A 
notre  réveil,  on  pourrait  dire  à  notre  résurrection  de  chaque 
jour,  ee  sentiment,  cette  conscience  de  la  vie,  cette  production 
du  moi,  se  renouvelle  évidemment  par  une  action  d'organes  4 
nous  inconnue*  mais  qui  n'en  est  pas  moins  réelle.  Quand  la 
veille  a  duré  un  certain  temps,  l'impossibilité  de  la  prolonger 
au~de&  survient,  et  à  son  tour  le  sommeil  suspend  véritable- 
ment notre  eiistenoe. 

Gomment  s'opère  ce  merveilleux  changement,  ce  passage 
alternatif  de  la  vie  au  néant?  Personne  jusqu'à  présent  n'a  pu 
Je  dire.  Je  crois  à  propos,  dans  l'état  de  parfaite  ignorance  où 
nous  sommes  à  eet  égard,  de  rappeler  brièvement  les  obser- 
vations de  M.  Dutrœbet  sur  le  sommeil  des  plantes.  Il  y  en  a, 
somme  on  aak*  quelques-unes  parmi  elles  dont  la  corolle  s'é- 
panouit et  se  ferme  alternativement  à  certaines  époques  du 
jour.  Suivant  l'ingénieux  observateur,  cette  succession  de 
phénomène*  opposés  dépend  dé  ce  que,  fendant  un  certain 
temps,,  la  circulation  s'opère  dans  un  ordre  de  vaisseaux  de  la 
fleur,  taudis  que,  à  une  autre  époque,  le  liquide  circulatoire 
parcourt  un  autre  ordre  de  vaisseaux,  d'où  résulte  leur  dilata- 
tion et  leur  resserrement  alternatifs,  et  des  effets  correspond 
dans  par  rapport  aux  mouveraeos  des  corolle».  Quelque  chose 
d'analogue  a  sans  doute  lieu  chez  l'homme.  Toujours  est-il 
que  la  vie  intellectuelle  ou  de  conscience  lui  est  alternative* 
ment  rendue  et  £tée  par  un  travail  organique,  c'est-à-dire 
physique.  Que  si,  pour  échapper  aux  conséquences  de  ee  fait 
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incontestable,  on  prétendrait,  à  l'exemple  de  Platon,  suivi 
en  cela  par  Jouffroy ,  que  l'âme  redouble  d'activité  dans  le 
sommeil,  quoique  nous  n'ayons  alors  aucune  conscience  de  son 
action,  on  serait  forcément  conduit,  en  raisonnant  de  la  sorte, 
à  reconnaître  que  les  corps  manifestement  en  repos  sont 
néanmoins  ceux  qui  se  meuvent  avec  la  plus  grande  rapidité. 
Cette  dernière  assertion  n'a,  en  effet,  rien  déplus  répugnant  que 
l'autre. 

Dominé  par  les  idées  en  crédit  de  son  temps,  touchant  l'exis- 
tence des  esprits  animaux,  Descartes  n'a  pas  manqué  d'y  re- 
courir pour  expliquer,  à  peu  près,  toutes  les  fonctions  du  do- 
maine  de  la  psychologie,  notamment  le  sommeil  et  la  veille. 
11  ne  s'est  pas  arrêté  pour  si  peu  :  il  a  fait  dessiner  un  cerveau 
qu'il  prétend  être  celui  de  l'homme  endormi ,  ou  de  l'homme 
éveillé ,  suivant  la  manière  dont  le  cours  des  esprits  animaux 
s'effectue.  Par  la  même  occasion ,  il  détermine  quelles  parties 
du  cerveau  sont  le  siège  de  la  mémoire,  de  l'imagination,  etc. 
(De  l'homme,  t.  iv,  p.  395).  Lui  seul  pouvait  croire  à  l'exacti- 
tude d'assertions ,  vraies,  uniquement  par  rapport  à  cette  idée 
fondamentale ,  savoir,  que  l'encéphale  est  l'instrument  de  nos 
facultés  psychiques.  Mais  cette  opinion ,  oubliée  et  méconnue 
avec  tant  d'autres,  pendant  le  long  règne  de  la  barbarie,  n'ap- 
partient pas  à  Descartes ,  elle  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité. L'auteur  du  livre  De  morbo  sacro  disait,  en  parlant  du 
cerveau  :  Hacque  parte,  précipite  sapimus ,  et  intelligimus  et 
videmus,  et  audimus,  et  turpia  et  honesta  cognoscimus,  malaque 
et  bona,  itemque  quœ  jucunda  sunt  et  injucunda  partim  quidem 
consuetudine  discernimus,  partim  veto  wtilitate  percipimus.  Hae 
etiam  parte  voluptates  et  molestias  dignoseimus,  etc.  (  p.  308 , 
edenteFoecio).Pythagore,  bien  long-temps  avant,  avait  émis 
la  même  opinion.  Socrate  l'avait  adoptée  et  reconnaissait ,  de 
plus ,  que  tous  les  désordres  fonctionnels  propres  aux  diffé- 
rentes aliénations  mentales  étaient  le  résultat  d'un  dérangement 
dans  les  organes,  de  même  que  l'exercice  régulier  de  l'intel- 
ligence tenait  à  leur  bonne  disposition  (Diogène  Laerce, 
Vie,  etc.,  p.  136).  Le  principe  fondamental  de  la  phrénologie, 
celui  qui  fait  dépendre  l'homme  moral  tout  entier  des  con- 
ditions physiques  de  son  organisation,  était  donc  posé  il  y  a 
long-temps.  En  effet ,  à  moins  d'admettre  une  inégalité  ori- 
ginelle entre  les  âmes ,  ce  qui  serait  remplacer  une  difficulté 
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par  une  autre,  il  faut  bien  reconnaître  que  les  conditions 
physiques  des  corps  auxquels  ces  mêmes  âmes  sont  unis  de* 
viennent  l'unique  cause  de  tous  leurs  modes  d'affection. 

Ce  premier  point  une  fois  établi,  on  a  cru  pouvoir  détermi- 
ner quelles  étaient  les  parties  des  grands  centres  nerveux 
chargés  de  remplir  les  diverses  fonctions  mentales.  Avicenne , 
Averroès ,  Fonseca ,  et  autres ,  prétendaient  connaître  les  par- 
ties du  cerveau  qui  sont  le  siège  de  la  mémoire,  de  l'imagina- 
tion, du  sens  commun,  etc.  (Gassendi,  Opéra  omnia,  t.  u,  p.  401). 
Albert  le  Grand  avait  aussi,  lui,  entrepris  un  système  de  lo- 
calisation {De nat.  part.  ).  D'autres  tentatives  du  même  genre, 
plus  ou  moins  connues  (Retham,  Medic.  fascicul.  ),  avaient  en- 
core été  faites  avant  Gall ,  à  qui  appartient  uniquement  le  pri- 
vilège d'avoir  donné  à  cette  erreur  une  célébrité  qu'elle  n'avait 
pas  obtenue  jusqu'à  lui.  Son  système  psychologique  tout  en- 
tier, la  localisation  ou  la  crànologie,  consiste,  comme  on  sait, 
à  vouloir  expliquer  l'homme  mental  au  moyen  de  vingt-sept 
organes,  dont  l'ensemble  forme  l'encéphale,  et  doués  chacun 
d'un  certain  nombre  de  facultés  primitives.  Dans  la  même  in- 
tention, le  premier  des  élèves  de  Gall,  Spurzheim,  admet  trente- 
trois  organes  encéphaliques;  Combe,  trente-cinq  (Journ.  de 
phrén.,  avril  1835,  p.  174  ).  Un  phrénologiste  écossais  croit  en 
avoir  trouvé  quatre-vingt-dix  ;  un  autre  va,  dit-on ,  jusqu'à  cinq 
cents.  Cette  progression,  toujours  croissante,  dans  le  nombre 
des  organes,  que,  dès  1814,  j'avais  déclarée  être  la  consé- 
quence inévitable  du  système  de  Gall  (Rech.  sur  Vapep.,  p. 201), 
fournit  à  elle  seule  un  argument  irrécusable  de  la  vanité  de  ce 
système,  et  nous  met  à  même  de  le  réfuter  brièvement.  Nous 
réduirons,  à  cause  de  cela,  à  deux,  les  objections  qu'il  nous 
serait  facile  de  présenter  en  foule  contre  la  (phrénologie.  La 
première,  c'est  que  les  prétendus  organes  de  l'encéphale  ne 
sont  circonscrits  par  aucun  trait  ou  linéament  appréciable,  ne 
peuvent  être  aperçus  ou  distingués  en  aucune  manière  ;  et  il  le 
faut  bien,  puisque,  parmi  les  hommes  de  la  même  école,  les 
uns  en  admettent  vingt-sept,  les  autres,  plusieurs  centaines. 
Ces  derniers  phrénologistes  s'appuient  surtout  sur  le  très 
grand  nombre  des  facultés  cérébrales  dont  ils  supposent  gra- 
tuitement l'existence,  pour  en  conclure  qu'un  nombre  corres- 
pondant d'organes  leur  est  affecté.  D'où  l'on  voit  combien  ce 
moyen  si  candidement  préconisé  par  plus  d'un  adepte,  de  déter- 
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mine*  le  sombre  des  organe*  par  celai  des  fatuités  {Dictîmn.  de 
méd.j  tom.  vin,  p.  632),  est  trompeur,  puisqu'il  conduit  à  de  pa? 
reils  résultats ,  faciles  d'ailleurs  à  prévoir  pour  quiconque  sait 
apprécier  la  valeur  de  ce  mode  d'observation.  N'est-il  pas  évi- 
dent, par  exemple,  qu'on  ne  pourrait  jamais  parvenir  à  découvrir 
Je  nombre  des  muscles,  en  se  bornant  à  l'observation  des  divers 
mouvemeus  que  l'homme  est  susceptible  d'exécuter  ?  A  plus 
forte  raison,  doit-il  en  être  de  même  à  l'égard  des  facultés  et 
des  organes  de  l'encéphale.  Au  reste,  la  détermination  des  uns 
par  l'observation  des  autres  offrirait  autant  de  vraisemblance 
ep  sa  faveur  qu'elle  en  a  contre  elle ,  qu'elle  serait  encore  une 
preuve  insuffisante  de  l'existence  d'objets  qu'avant  tout  on 
doit  pouvoir  voir.  En  anatomie,  rien  ne  remplace  le  témoignage 
des  yeux* 

Une  seconde  objection ,  tout  aussi  forte,  repose  sur  un  fait 
d'une  évidence  incontestable ,  l'unité  du  moi  ou  du  sentiment 
de  conscience,  qui  se  conserve,  sans  jamais  nous  échapper, 
dans  toutes  les  circonstances  possibles  de  la  vie  de  relation.  Il 
est  le  fonds  commun  où  toutes  les  impressions  sont  reçues ,  le 
centre  où  elles  convergent  toutes,  le  point  d'où  partent  un 
grand  nombre  d'entre  elles.  Cette  unité  irrécusable  dans  la 
fonction  en  suppose  nécessairement  une  correspondante  dans 
l'organisme  ;  et  comme  une  telle  manière  de  voir ,  dont  l'in- 
compatibilité avec  la  doctrine  de  Gall  a  à  peine  besoin  d'être 
mentionnée,  s'accorde  peu  avec  les  opinions  le  plus  générale- 
ment admises  à  présent,  je  dois  m'efforcer  de  prouver  à 
quel  point  elle  est  vraie. 

Bien  assurément  la  rétine  est  l'organe  de  la  vision.  Gomme 
telle ,  elle  forme  en  quelque  sorte  un  individu  à  part.  Cepen- 
dant cette  manière  de  voir,  vraie  quant  au  fond,  cesse  de  l'être, 
prise  dans  toute  la  rigueur  du  terme,  ou  considérée  d'une 
manière  absolue.  Ainsi,  les  expériences  de  M.  Magendie  prou- 
vent que  les  fonctions  de  la  rétine  sont  tellement  liées  avee  les 
fonctions  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  que  la  section  de  celui- 
ci  entraîne  infailliblement  la  cécité.  La  rétine  reçoit,  en  outre, 
de  très  petits  filets  nerveux  du  nerf  grand  sympathique,  des 
nerfs  ciliaires,  et  du  ganglion  sphéno-palatin  (Langenbeck,  De 
ret'tna ,  p.  89).  Nul  doute  que,  comme  l'iris,  elle  ne  soit  in- 
fluencée dans  ses  fonctions  par  ces  imperceptibles  filets  ner- 
veux qui  contribuent  à  faire  un  tunt  destiné  à  remplir  un  bot 
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^étermiué,  d'un  organe  trè$  compliqué  dans  ta  sttûafortf.  Qnei- 
que  chose  d'analogue  a  lieu,  il  faut  le  reconnaître,  par  rapport 
aux  oeuvre*  nerveux.  Le  cerveau ,  le  cervelet,  la  protubérance 
annulaire ,  la  moelle  allopgée  et  la  moelle  éptnière ,  ont  incon- 
testablement des  fonctions  différentes  à  remplir  :  les  différences 
de  leur  organisation  ne  permettent  pas  de  penser  autrement  ; 
mais  toutes  ces  parties  sont  manifestement  liées  entre  elles,  de 
manière  h  former,  dans  certaines  conditions  données  ,  un  tout, 
une  unité  véritable.  C'est  comme  les  corps  célestes,  qui,  malgré 
leur  volume  immense,  deviennent  des  points,  des  unités,  par 
la  tendance  de  toutes  les  parties  vers  un  centre  commun.  Voilà 
comment  Tu  ni  té  d'organisation  s'obtient  chez  l' homme,  malgré 
l'étendue  physique  des  organes. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  croyions  inutile  d'étu- 
dier, autant  que  possible  *  isolément,  les  fonctions  des  diffé- 
rentes parties  constituantes  de  l'encéphale  ;  de  recueillir  à  leur 
égard  tous  les  faits  que  pourront  nous  dévoiler  l'observation 
des  maladies  du  cerveau,  du  cervelet,  etc.  ,«t  les  expériences 
de  vivisection  pratiquées  sur  ces  organes.  Nous  sommes  des 
premiers  à  applaudir  aux  importans  travaux  de  Rolando ,  de 
M.  Bonillaud  et  de  M.  Flouren».  Nous  n'accordons  pas  moins 
de  valeur  à  l'opinion  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  qui  place  les 
instincts  dans  la  moelle  allongée  et  dans  la  moelle  épinière. 
Mais  aucun  de  ces  faks  de  détail  n'est  opposable  à  ce  grand 
fait  de  consensus  général  qui  les  prime  tous.  Nous  n'admettons, 
par  conséquent ,  aucune  indépendance  absolue  dans  les  fonc- 
tions du  système  nerveux,  sans  même  être  retenu  par  l'opi- 
nion de  }A.  Foville,  qui  place  la  pensée  dans  la  substance 
corticale  du  cerveau,  et  les  mouvemens,  dans  la  substance 
médullaire  :  parce  qu'il  nous  suffit,  pour  montrer  tout  le  faible 
de  cette  distinction  fonctionnelle,  de  rappeler  que  M.  Baillar- 
ger  a  trouvé  dans  la  substance  corticale  trois  couches  de  sub- 
stance blanche,  atterqaut  avec  trois  autres  couches  de  sub- 
stance grise  (  Bull,  de  l'Acaà.  deméd.,  t.  nr ,  p.  480). 

Ces  réflexions  suffisent,  de  reste,  pour  nous  montrer  combien 
la  phrénologie,  considérée  comme  explication  des  fonctions  in- 
tellectuelles et  affectives,  au  moyen  des  organes,  et  de  la 
connaissance  de  leur  structure  anatomique,  est  encore  peu 
avancée,  et  surtout  combien  la  localisation  de  Gall  j  mise  en 
regard  de  quelques  faits  généraux,  se  montre  en  opposition 
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avec  la  vérité.  Inutile  d'ajouter  à  présent  que*  quand  on  a 
cherché  à  apprécier  ce  système,  en  discutant  les  faits  de  dé- 
tails, d'anatomie  humaine  ou  comparée,  sur  lesquels  il  devait, 
disait -on ,  trouver  un  inébranlable  appui ,  on  est  toujours  ar- 
rivé à  reconnaître  en  lui  une  véritable  mystification ,  en  tout 
comparable  à  celle  du  magnétisme  ou  de  l'homœopathie.  Cette 
conclusion  ressort  évidemment  des  recherches  de  MM.  Lélut, 
Lafargue  ,  Leuret,Flourens  (  Examen  comp.,  dans  Journ.  heb- 
dom.j  1832  ,  p.  65  ;  —  Appréc.  des  local.  —  Anat.  comp. ,  etc., 
p.  587.  Examen  de  laphrénol.  ),  et  elle  recevra  plus  d'une  con- 
firmation indirecte  par  l'étude  que  nous  devons  faire  mainte- 
nant de  la  psychologie  considérée  dans  ses  deux  principales 
parties  :  les  sensations  externes  et  les  sensations  internes. 

I.  Sensations  externes.  —  Nous  comprenons  sous  ce  titre  un 
ordre  de  fonctions  pour  l'accomplissement  desquelles  est  in- 
dispensable un  appareil  organique,  compliqué,  distinct  dans 
sa  structure ,  appelé  sens,  expression  qui  sert  aussi  à  désigner 
la  faculté  dont  on  suppose  l'organe  ou  le  sens  pourvu.  Les 
sens  sont  au  nombre  de  cinq  :  la  vue,  l'ouïe,  l'odorat,  le  goût 
et  le  toucher.  On  n'en  a  généralement  jamais  reconnu  davan- 
tage, quoique  Platon,  suivi  en  c^ela  par  quelques  philosophes, 
en  ait  admis  un  nombre  en  quelque  sorte  illimité ,  entre  autres, 
le  sens  de  la  faim,  celui  de  la  sensation  vénérienne,  etc.  (in 
Tkeat.  ).  L'opinion  qui  consiste  à  rattacher  à  des  sens  particu- 
liers, dont  auraient  été  pourvues  quelques  espèces  d'animaux, 
certains  instincts,  comme  de  prévoir  la  tempête,  de  se  diriger 
dans  leurs  migrations,  et  d'en  connaître  les  époques;  cette 
opinion,  séduisante  au  premier  abord,  ne  peut,  quand  on  y 
fait  bien  attention,  être  raisonnablement  admise,  car  elle  nous 
conduirait  à  reconnaître  des  sens  pour  toutes  les  actions  des 
animaux,  qui ,  sans  cela,  nous  sembleraient  inexplicables.  On 
attribuerait,  par  exemple,  à  un  sens  particulier,  le  singulier 
instinct  en  vertu  duquel  le  coucou  place  ses  œufs  dans  le  nid 
d'autres  oiseaux.  Nous  croirions  ainsi  à  des  organes  dont  rien 
ne  nous  démontrerait  l'existence ,  puisque  les  analogues,  qui 
seuls  pourraient  nous  tirer  de  doute  à  cet  égard ,  ne  se  trou- 
vent pas  chez  nous;  en  un  mot,  nous  nous  mettrions  en  oppo- 
sition formelle  avec  le  premier  principe  de  la  logique  qui  veut 
qu'aux  sens  seuls  appartienne  le  droit  de  prononcer  surl'exis- 
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tence  des  objets  sensibles.  Nous  ne  saurions,  par  conséquent, 
admettre  plus  de  cinq  sens,  et  l'accord  presquç.  unanime  des 
hommes' sur  cette  opinion,  depuis  plus  de  cinq  mille  ajas ,  est, 
ce  me  semble,  un  assez  bon  argument  en  sa  faveur. 

Tous  les  sens ,  il  est  facile  de  s'en,  convaincre  avec  un  peu 
de  réflexion,  accomplissent  leurs  fonctions  au  moyen  d'un  lou- 
cher plus  ou  moins  modifié  :  entre  corps  il  ne  peut  y  avoir  que 
des  relations  de  contact.  La  vision,  c'est  la  rétine,  touchée  par 
'image  que  portent  sur  elle  les  rayons  lumineux- rassemblés  en 
foyer  ;  l'ouïe  est  le  toucher  des  ondes  sonores  s'exerçant  au 
moyen  des  nerfs  acoustiques;  l'odorat  et  le  goût  sont  aussi 
évidemment  des  modifications, du  toucher. 

Dans  tout  toucher,  ou  dans  toute  sensation  déterminée  par 
Faction  des  objets  extérieurs,  il  y  a  trois  choses  à  considérer: 
l'impression  produite  sur  l'organe,  la  transmission  de  cette 
impression  au  cerveau  par  un  appareil  nerveux,  et  la  percep- 
tion qui  se  produit  dans  l'âme  ou  dans  l'être  sentant.  Ces  trois 
opérations  ou  phénomènes,  que  Ta  pensée  peut  nous  faire  con- 
sidérer comme  successifs,  sont  véritablement  instantanés, 
dans  l'état  de  santé  complète  et  de  veille,  tant  leur  succession 
est  rapide.  Cependant  on  ne  peut  s'empêcher' de  reconnaître  la 
réalité  de  la  distinction  déjà  établie,  par  d'anciens  philosophes 
(vojr.  Gassendi,  Op.  omnia.  De  Sens.,  t.  n),  entre  ces  trois  ordres 
de  phénomènes,  quand  on  veut  prendre  en  considération  les 
résulte^ fournis  par  l'expérience  sur  le  mécanisme  des  sensa- 
tions. Us  prouvent  sans  réplique  que  la  coopération  de  l'organe 
est  indispensable  pqjir  l'accomplissement  de  la  sensation,  puis- 
que celle-ci  devient  impossible  lorsque  IWgane  est  détruit  :  la 
cécité,  par  exemple,  suit  infailliblement  la  perte  de  l'œil.  L'action 
de  transmission  départie  à  l'appareil  nerveux  .conducteur  est 
expérimentalement  prouvée,  avec  non  moins  d'évidence;  enfin 
le  rôle  de  l'encéphale*  par  rapport  à  la  perception ,  ne  peut 
rester  douteux,  quand  on  sait  que,  dans  tous  les  cas  où  son 
action  esf*  empêchée ,  la  sensation  s'arrête  faute  de  pouvoir 
être  perçue,  bien  que  le  sens  et  les  nerfs  conducteurs  aient 
rempli*  leur  office/Nous  dirons  qu'en  cela,  eomme  toujours, 
ils  obéissent  à. une  sorte4de  mécanisme,  sinon  tout  à  fait 
passif,  au  mdîns  Ijien  assurément  involontaire.  Quant  à  la 
perception  elle-même,  elle  se  rattache  plus  ou  moins  à  la  vo- 
lonté, puisqu'elle  n'a  jamais  liep  cocaplç^ewent  sans  un  certain,  * 
Dict.dcAléd.      xxvi.    *  19 
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degré  d'attention,  fonction  volontaire  par  excellence.  *0n  voit 
dés  lots  combien  La  Èîomiguière  s'est  éîoign£  de  ïâ  véYité ,  eu 
rangeant  la.  sensation  parmi  les  phénomènes  passifs  $&  cfo- 
mainè  dé  l'en  te  Elément,  tiàr  si  elle  est  passive,  ou  mieux  in- 
volontaire, pour  les  deux  premières  des  opérafioris  dont  elle  se 
compose,  son  complément  ou  la  perception  est  un  phénomène 
essentiellement  actif  :  évest  comme  on  timbre  qui  n'a  pas  be- 
soin d'agir  pour  recevoir  un  coup  cfe  marteau,  mais  qui  en- 
suite ne  vibré  et  ne  produit  du  son  que  par  une  action  biea 
rééïfé  a  fui  appartenant.  Quelque  chose  de/ort  sfnategiïe  se 
passe  dans  les  Sensations.  , 

ta  dépendance  où  elles  sont  de  certaines  condition» 
physiques,  soit  par  rapport  aux  excitans  eux-mêmes,  soit  par 
rapport  â  l'organisation  cfes  sens,  de  leurs  nerrs  conducteur» 
et  de  rencénhare,  assure  matériellement  l'in  Jaiftihilité  ée  ces 
fonctions,  infaillibilité  de  la  plus  grande  évidence,  malgré 
le  réproche  d'infidélité  que  beaucoup  de  philosophes,  nÔ- 
"  tàmment  lés  stoïcieus,  n'ont  jamais  cessé  d'adresser  aux  sens 
avec  la  plus  aveugle  obstination.  Commençons  par  dire,  à  eè 
sujet,  que  les  sensations  nous  font  seulement  connaître  des* 
apparences ,  c'esfoà-rfirç  des  impressions  liées  à  l'existence 
des  corps  extérieurs*  lesquelles,  par  conséquent,  s'arrêtent 
à  la  surface  de  ces  corps,  et  ne  sauraient  nous  en  dévoiler 
la  nature.  Ce  résultat  si  désirable  est  réservé  aux  efforts* 
de  l'intelligence,  qui  y  parviendra  avec  plus  ou  mjoi{$$  de 
succès ,  suivant  la  manière  dont  elle  appréciera  des  appa- 
rences qui,  considérées  comme  telles,  sont  toujours  d'une 
justesse  et  d*une  exactitude  irréprochables,  .t'en  fournirai  fa- 
cilement la  preuve,  en  disant  quekpie  cnôse  <îe  la  rectitude  et 
delà  perfection  d'un  àeus  qu'on  a  surtout  accusé  d'êtce  trom- 
peur, le  sens  delà  vue. 

Lés  images,  objecte-t-on,*sont  renversées  au  fond. de  l'ceit,. 
et  if  doit  eh  résulter  de  ^incertitude  relativenateoi  à  la  situa- 
tion des  objets,  tant  que  Fexércice,  l'expérience,  fes  corrections 
apportés  par  le  toucher  ne  nous  auront  pas  appris  à  rectifier 
les  sensations  de  l'œil.  Aucune  de  ces  objections- n'est  fondée  ; 
en  voici  la  raison  nien  simple. 

Par  la  nécessité  où  nous  sommes  de  nous  vpir.  avec  nos 
propres  yeux,  en  même  temps  que  fes  corps  extérieurs,  fanage 
portée  sur  la  rétine;  quelle  qu'en  soit  là  érection,  conserve 
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toujours  les  valables  rapports  des  corps  entre  eux  et  avec  le 
nôtre.  Or,  quand  tout  est  renversé  à  la  fois,  il  n'y  a  pas  de 
renversement  ou  de  changement  de  rapport.  Là  justesse  de 
cette  assertion  ressort  d'une  expérience  rapportée  par  Halïer, 
et  que  tout  le  monde  a  pu  férïfier,  savoir,  qu'au,  sortir  de 
l'œuf,  les  petits  poulets  vOot  becqueter  le  grain  jeté  à  terre, 
et  se  gardent  bien  de  le  chercher  du  côté  du  ciel.  Instantané- 
ment, leur  œiî  a  appris  de  lui-même  tbut  ce  qu'il  saura  jamais) 
c* est-à-dire  connaître  les  couleurs,  les  distances  et  les  formes, 
car  f  œil  voit  à  lui  seul  tout  cela  sans  avoir  besoin  d'aucune 
éducation.  Par  exemple,  nous  apercevons  à  la  fois,eomme 
chacun  de  noos  peut  s'en  assurer  aisément,  trois  des  six  faces, 
neuf  des  cfauïè  arêtes ,  et  sept  des  huit  angles  d'un  cube.  Ce 
n'est  dope  pas  seulement  des  surfaces  que  nous  voyons^  mais 
bien  des  corps,  puisque  nous  distinguons  simultanément  les 
trois  dimensions  qui  constituent  une  de  ieurs  ppoprîllés  fou- 
danlentales.  *  « 

La  vue  ne  peut  pas  non  plus  être  double,  quoique  nous  nous 
servions  de  deux  yeux,-  parce  que,  dès  l'instant  où  il  y  a  éga- 
lité parfaite  entre  les  deux  organes,  il  y  a  la  même  similitude 
flans  les  images  arrivant  à  la  rétine;  et  si  alors  les  aies  visuels 
coïncident,  comme  cela  arrive  toujours  quand  les\'yeux  sont 
bien  conformés,  les  deux  images,  en  se  superposant,  se  confon- 
dent en  une  seule.  L'expérience  en  est  facile  à  faire.  Quand  on 
dérange  à  dessein  la  coïncidence  des  axes  visuels,  on  voit  dou-. 
ble;  quand  on  la  laisse  se  rétablir,  on  voit  les  objets  uniques, 
en  continuant  à  regarder  avec  les  deux  yeux.  Ce  résultat  de 
la  coïncidence  des  axes  a  lieu,  quelque  soit  le  nombre^  rfés 
yeux.  Ainsi  les  insectes,  qui  en  ont  plusieurs  centaines,  voietit 
aussi  bien  que  nous,  les  objets  simples,  et  en  nombres ré%ls,  . 

La  réfraction  en  vertu  de  laquelle  un  corps  droit,  plongé  en 
partie  dans  Peau,  et  vu  sous  un  certain  angle,  paraît  courbe , 
n'est  point  une  erreur  à  imputer  à  l'œil.  Ce  phénomène  tient  a 
l'inégale  dënsîlé  des  milieux  où  se  trouve  le  corps  que  l'oflh 
regarde,  et  lyœil  ne  pourrait  nous  le  montrer  droit  sans  «un 
véritable  bouleversement  des  lois  de  la  nature.%Û  reste,  celte 
prétendue  erreur  de  vision  se  rectifie  sans/ecourir  au  toucher^ 
puisqu'il  suffît  de  tirer  de  l'eau  le  corps  qui  parafait  courbé, 
pour  voir  qu'il  ne  l'étaïï  réellement  pas.  La  même  remarqué 
s'applique  au  fait  de  la  tpi*r  carrA,  qu^j  vue  de  loin,  pafail 
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ronde.  C'est  un  effet  de  l'éloignenitfnt,  comme  est  celui  de  la 
diminution»  apparenté  dans  la  grandeur  des  corps.  Par  exem- 
ple, à  la  distance  où  nous  en  sommes ,  le  soleil,  quoique  ayant 
environ  un' diamètre  cent  fois  égal  à  celui  de  la  terre,  nous  en 
offre  à  peine  un  de  trente  à  quarante  centimètres. 

•Je  ne  pousserai  pas  plus  loin, par  rapport  à  l'œil,  ces  ré- 
flexions, qui  eu  font  supposer  d'analogues  relativement  aux 
fonctions  des  autres  sens.  Elles  nous  autorisent  suffisamment  à 
•  assurer,  sans  crainte  d'errer,  que,  dans  une  circonstance  don- 
née, l'impression  fournie  par  le  sens  est  toujours  la  même,  est 
infaillible  ou  certaine,  comme  peut  être  l'indication  d'un  ther- 

\momètre  à  l'égard  de  la  température  du  milieu'  dans  lequel 
il  est  placé.  D'où  viennent  donc  nos  innombrables  erreurs, 
quand  nous  avons  des  instrumens  aussi  parfaits  à  notre  dis- 
position? Uniquement  des  fautes  de  notre  jugement,  qui  se 
méprend  presque  toujours  sur  la  valeur  des  matériaux  qu'il 
a  mission  d'apprécier,  et  en  tire  des  conclusions  que  rien  ne 
justifie. 

Les  pyrrhoniens ,  dont  Sextus  Empiricus  peut  être  considéré 
comme  lé  plus  parfait  représentant,  sans  excepter  ni  Bayle,  ni 
Huet  {De  la  faiblesse  de  l'esprit  humain),  reconnaissaient  que  les 
sens  nous  fournissent  des  apparences  sur  la  réalité  desquelles, 
en  ttynt  qu'apparences,  il  n'y  a  pas  à  disputer,  et  par  lesquelles 
il  faut  se  laisser  guider  dans  la  pratique  et  les  usages  de  la 
%ie  {Hypotyp.,  p.  6  ).  Mais,  cette  concession  faite,  ils  préten- 
daient que  pour  tput  le  reste  des  choses  placées  en  dehors  dû 
cercle  étroit  de  nos  premiers  besoins,  on  pouvait,  avec  une 
égale  apparence  de  vérité,  soutenir  le  pour  et  le  contre  :  d'où 
la  nécessité,  suivant  eux,  de  rester  dans  l'indécision,  et  de 
n'accorder  son  assentiment  à  rien.  Je  ne  m'arrêtera^  pas  à  com- 
battre sérieusement  cette  assertion,  suffisamment  réfutée  par 

.  ceux-là  mêmes  qui  prétendent  l'établir,  dès  l'instant  où  ils  re- 
connaissent que  nous  sommes* dominés,  impérieusement  com- 
mandés par  les  impressions  produites  sur  les  sens,  puisque,  ce 
fait  posé ,  il  y  a  tcfut  de  suite  une  foule  de  sujets  à  l'égard  des- 
quels l'indécision  n'est  plus  permise;  j'insisterai  seulement  sur 

*  ce  caractère  maîtrisant,  irrésistiblement  entraînant,  qui  est  le 

*.  propre  des  sensations  ou  des  apparentes  nées  de  l'action  des 

f  sens.  .  „ 

C'est  à  elles  qpe  liens  {levons  de  connaître  avfp  certitude 
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l'existence  da  monde  extérieur,  non  par  voie  philosophique  ou 
de  raisonnement ,  mais  par  voie  de  contrainte  et  de  violence. 
La  nature,  pour  prouver  la  réalité  de*  corps,  ne  cesse  pas  un 
instant  de  recourir  aux  coups  de  bâton  que  Sganarelle  em- 
ployait si  bien  arec  Marphurius  :  elle  brûle  impitoyablement 
celui  quj  s'obstine  à  mettre  sa  main  dans  le  feu,  dont  il  contesfe 
la  chaleur.  Mais,  dira-t-on,  cela  n'est  pas  raisonner.  J'en  con- 
viendrai quand  on  m'aura  montré  que  la  nature  manque  de 
logique,  et  que  Haller  insulte  à  la  haute  raison  de  Dieu,  en 
disant,  au  sujet  d'impressions-  provenant  des  sens  :  Creator 
enim  pœnis  nos  régit  et  prœmiis  (Elem.  phys.).  Jusque-là,  je 
continuerai  à  considérer  comme  rentrant  dans  le  système  de  la 
suprême  logique  ce  pouvoir  de  forcer  notre  assentiment,  par 
rapport  aux  objets  extérieurs  que  les  sens  manifestent,  chacun 
à  sa  manière.  Destutt  de  Tracy  a  donc  eu  tort  de  vouloir  ré- 
server le  privilège  de  ce  genre  de  démonstration  au  toucher 
seul,  en  conséquence  du  sentimenfde  résistance  que  nous  fait 
éprouver  le  contact  des  corjte.  En  résumé,  nous  croyons  à 
notre  existence  et  à  ©elle  du  monde  extérieur,  non  parce  que 
nous  sommes  en  état  d'en  rendre  raison,  mais  parce  que  nous 
ne  pouvons  pas  nous  empêcher  d'y  croire,  sans  être  punisse 
noftç  entêtement. 

Ainsi  donc,  c'est  d'abord  par  lé  fait,  par  l'expérience,  par  le 
témoignage  contraint  et  irrécusable  des  sens, «que  nous  avons 
connaissance  des  choses  extérieures.  C'est  d'après  ce  témoi- 
gnage,, que  les  animaux,  les  peuples  sauvages,  les  paysans,  se 
dirigent,  sans  étude  et  sans  la  moindre  hésitation.. C'est  à  ce 
témoignage  que  cèdent,  dans  la  pratique,  les  philosophes,  qui, 
en  théorie,  le  combattent  comme  trompeur,  sans  autre  résul- 
tat que  celui  d'entrer  en  contradiction  avee  eux-mêmes ,  et  de 
mettre  en  évidence  toute  la  vanité  de  1eur#pré&ndue  philoso- 
phie. C'est  ce  témoignage,  dont  Descartes  reconnaît  l'infailli- 
bilité ,  quand ,  perdant  de  vue  l'erreur  où  il  avait  été  dç  croire 
qu'on  pejit  douter  de  tout,  il  dit  qu'à  moins  d'être  en  proie 
à  un  délire  maniaque,  on  ne  peut  s'empêcher  d'écouter  ses 
sens  (  Médit. ,  X.  i ,  p.  237  ;  Dioptr. ,  t.  v,  p.  1  ).  Par  conséquent, 
nous  n'hésitons  pas  à  les  considérer,  à  l'exemple  de  tous  les, 
véritables  observateurs ,  comme  la  source  première  de  nos 
connaissantes. 

Par  suite  des  impressions  qu'ils  apportent,   le  raison ne- 
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ment,  l'intellect  entre  immédiatement  en  jeu ,  et  d'une  fa- 
çon en  quelque  sorte  forcée;  mais  il  opère  6u  peut  toujours 
opérer,  avec  certitude ,  su?  les  matériaux,  dont  il  leur  doit  de 
pouvoir  disposer.  L3  se  trouve  le  critérium  <je  la  vérité,  ce  que 
:jpn  accordera  sans  peine,  si  Ton  veut  faire  attention  qu'il  n'est 
pas  d'icjée,  quelque  élevée,  .quelque  abstraite  qu'on  la  suppose, 
qui  ne  se  rattache,  d'écheiqnen  échelon,  à  un  fait  dont  les  sens 
sont  juges  et  appréciateurs  en  dernier  ressort. 

Maintenant,  si  l'on  admet,  comme  il  le  faut  bien  ,  que  tout 
raisonnement  correct  est  infaillible,  il  suit,  de  la  certitude  inhé- 
rente aux  apparences  nées  de  l'action  des  sens,  que  toutes  les 
sciences  doivent  être  d'une  vérité  rigoureuse,  absolue.  Ce- 

!>endant  l'erreur  domine  assurément  dans  ce  que  nous  croyons 
taré  1p  vérfyé.D'où  vient-elle  donc?  Uniquement  de  Ce  que 
nous  avons  jugé  à  la  hâte,  précipitamment!  saris  attention.  Elle 
9  ça  source  dans  la  fausseté  de  nos  jugeniens,  comme^ par  exem- 
ple, lorsque  nousjugepns  qu'une  tour  carréequi,  vue  de  loin, 
paraît  ronde,  l'est  réellement. 

Dans  les  choses  dont  la  connaissance  est  indispensable  au 
soutien  de  la  vie,  on  e$t  immédiatement  puni  des  erreurs  com- 
mises en  raisonnant  mal.  Voilà  pourquoi,  sur  de  pareils  ..su- 
jets, les  hommes  les  moins  intelligent,  les  animaux  ^eux- 
mêmes,  parviennent  .bientôt  à  rayonner  juste.  Il  en  est  topt 
autrement  pour  les  scjenees,  qui  ne  sont  pas  à  chaque  instant 
d^une  application  pratique  immédiate.  Là,  Terreur  a  le-champ 
KJ>re,  et  jusqu'à  présent  elfe  y  domine  en  souveraine.  Malgré 
pela,  cependant,  quand  on  sait  apporter  dans  l'observation  des  * 
faits,  et  dans  la  déduction  des  conséquences  qu'ils  renferment; 
toute  t'ât|£ntion,  tout  le  soin  ,  toute  la  rigueur  que  no^re 
orgapjisation  rend  possibles,  on  arrive  à  des  connaissances 
aussi  certaines ,  au*  si  évidentes  que  peut  l'être  le  sentiment  de 
nptre  jwojfire  existence,  puisque,  en  définitive,  toutes  ces 
connaissances  reposent ^ur  désaffections,  des  modifications, 
éprouvées  par  ce  même  sentiment,  en  vertu  de  to>is  physi- 
ques, comme  Celles,  immuables  et  invariables.  D'après  cette 
manière  de  voir,  nous  réduirons  à  une  seule ,  l'évidence  çlu 
sentir,  les  trois  espèces  d'évidences  admises  par  Condillac 
{Art  de  raisonner ,  t.  vi ,  p.  4  )  sous  le  nom  d'évidence  de/ait , 
d'évidence  de  sentiment,  et  d' évidence  de  raison.  En  effet ,  l'évi- 
dence de  fait  est  inséparable  de  l'évidence  de  sentiment,  et 
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l'évidence  de  raison,  nontmoins  indissolublement  unîetàr^yj- 

dence  de  sentiînpptj  £s]t  une  conséquence  de  1  évidente  dé 
jfait;  par  conséquent,  les  trois  évidences  de  CondiUac  n$  sont 
au  fond  qu'une  seule  et  même  évidence. 

Tel  est  le  principe  sur  lequel  repose  U  logique  d'Épicure , 
que  Gassendi  a  remisse  en  lumière,  et  a  fait  connaître  $e  ma- 
nière à  satisfaire  pleinement  les  espjrjutsl^s  plus  exigeans  (ftpera 
omnifi l  Jt.  i,p.  *>2  et  suivantes).  Depuis  cette  brillante  réap-. 
paritioç,  elle  n'a  trouv,é  que  des  interprètes  bien  inférieurs, 
#>suivanj,  moi,  en  passant  par  la  plume  de  Locîe ,  de  Con- 
dillac,  de  Destutt  de  Tracy,  de  La  Romiguière,  etc.  Rien  de  cela, 
cependant^ ï£$l  pu  porter  d'atteintes  sérieuses  à  l'école  expéri- 
mentale pu  au  sensualisme,  CQmmje  l'appellent  niaisement  les 
néocartésiens j  et  M.  Jules  Simon  rêyajt  apparemment,  lors- 

?u'il  écrivait  :  «Aujourd'hui  le  sensualisme  n'existe  plu»  en 
rance  parmi  les  ^écoles  philosophiques-  jl  ^st  mort  d$  sa 
propre  faiblesse,  plutôjt  que  sous  les  coupjç  de  ses  ennemis» 
ifievue  des  deuop  mondes,  ^ep*mai  1842,  p.  433).  11  me  suffira, 
pour  réfuter  complètement  cette  assert^ ,  $e  rappeler  qu'il 
n'y  a  pas  en  France  up  &eu\  homme  de  quelque  valeur,  livrée 
à  Ja  culture  des  sciences  naturelles,  qui  he*di*#  :  Ilfaty  obser- 
ver avant  de  raisonner.  Or,  quiconque,  s*  conforme  à  ce  pré- 
cepte est  $e  l'école  d'Épjcure.  *  *'  . 
' "*     "     '  vw  > 

:'  IF.  Sensations  internes.  . —  S'il  fallait  ijjife  nouvelle,  pjrçpye    - 
des  vices,  des  défauts /dont  toutes  les  classifications^  toutes  \p& 
divisions^  sans  en  /excepter  les  plus  naturelles  «#' apparence,,, 
sont  plus  ou  moins  entachées  ^nous1  la  trouverions  dan$*la* d|js- 
ti^tion^  qu£  nous  ne  pouvons  cependant  pas  nous  empêcher 
d'admettre^  entre  J^es  sensations  dites  externçç,  et  les  seosa- 
tiqn^internei.  En  fffetj  Jes  premières  #£  sauraient  avoir  j^u 
sans  l'intery^nt^on  d'organes  intérieurs,  et  sont  interne»  dan$  V* 
leur  terminaison^  ta'pdis  qu^  parmi  les  sensations  internes ?    < 
toutes  celles^  en  très  ffrtând  npnybr^  dui  se  rattachent  aux. fa- 
cultés intellectuelles  proprement  dites  ?  ont  presque  $xclusi«- 
vement  lieu  à  l'occa&\on.  ou  comme  conséquence  des  sensa- 
tions externfes.  Les  passions  et  les  instincts  eux-mêmes  ne  sont 
pas  non  plus,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  à  l'abri  de  toute  in- 
fluence venue  du  dehors.  Nous  ne  nous  en  eon/ormèrons  pas 
moins  à  l'usage,  cjuî  consiste  à  considérera  part  les  sensations 
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internes,  et  à  les  diviser  en  deux  ordres  :  les  fonctions  de  l'in- 
telligence, et  les  fonctions  affectives.'         «   „ 

1°  Fonctions  intellectuelles.  —  Les  philosophes ,  sans  en  excep- 
ter Épicure,  ont  imaginé,  pour  expliquer  les  sensations  tant 
externes  qu'internes,  une  foule  d'hypothèses  dont  aucune  n'est 

*  admissible.  Je  nejn'arrêferai  pas,  par  conséquent,  à  en  démon- 
trer l'insuffisance.  Là ,  comme  toujours,  le  raisonnement  doit 
s'incliner  devant  le  fait  bien  constaté,  qu'on  puisse  ou  non 
l'expliquer;  car  si,  pour  admettre  le  plus  évident  des  faits, 
celui  dé  notre  existence ,  nous  attendions  d'être  en  état  d'en 
donner  la  raison ,  notre  vie  finirait  avant  notre  doute.  Suivons* 
donc  dans  l'étude  des  opérations  intellectuelles  l'unique  mé- 
thode que  nous  ayons  d'arriver  à  connaître  quelques  parcelles 
de  la  vérité;  observons  d'abord,  constatons  bien  les  faits,  base 
de  nos  convictions,  et  lâchons  ensuite  de  raisonner  juste. 

Tout  homme  qui,  descendant  en  lui-même,  cherche  sans 
prévention  et  de  bonne  foi  à  s'éclairer  sur  le  nombre  plus  ou 
moins  grand  des  fonctions  intellectuelles  admises  par  les  psy- 
chologistes,  reconnaît  que,  malgré  la  diversité  très  grande  des 
opérations  qu'éllcs'Bésignent,  ,elles  se  rattachent  toutes  à  une 
fonction  ou  faculté  commune,  la  faculté  de  sentir,  la  sensation 
interne  ou  de  conscience,  qui,  toujours  préseute,  est  la  condi- 
tion \i ne  qua  non  4e  leur  accomplissement.  C'est  connue  pour 
les  mouvemcns*  musculaires  :  ils  ont  beau  être  variés,  ils  n'en 
dépendent  pas-  moins  tous  d'une  seule  action,  la  contraction, 
phénomène  simple  et  toujours  le  même,  considéré  isolément, 
et  néanmoins  susceptible,    par   ses  diverses  combinaisons, 

*  de  donner  lieu  à  des  mouvements  extrêmement  nombreux 
et*v#riés. 

Alex.  Alensis,  comme  orf  peut  le  voir  dans  Aristote  (Op. 
vmnia,  t.  n,  De  anima),  est  peut-être  le  seul  des  anciens 
philosophes  qui  ait  bied  connu  la  dépendance  où  toutes  les 
'  facultés  de  l'entendement  sont  d'une  seul$,facu4té,le  sentiment 
intérieur,  et  les  ait  toutes  rapportées  à  cette  source  commune, 
commet  fait  depuis  Condillac.  Il  avait  rencontré  une  impor- 
tante vérité,  voilà  pourquoi  son  opinion  a  passé  inaperçue, 
et  n'a  guère  été  remarquée  que  par  Gassendi  (op.  omnia , 
t.  n,  p.  401). 

Étudiée  aussi  séparément  que  possible,  la  sensation  interne 
n'est  jamais  entièrement  séparée  d'un  dqgré  quelconque  de 
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yolition.  Quand  on  laisse  le  plus  nonchalamment  possil^e  cou- 
ler sa  pensée,  on  veut  encore  quelque  chose,  on  se  complaît 
dans  cet  état  ;  et  alors  même  que  le  somafeil  nous  gagne ,  il 
semble  que  nous  voulions  dormir,  et  que  nous  contribuions  9 
par  notre  volonté  ,  à  accélérer  l'instant  où  clip  va  momenta- 
nément s'anéantir.  Sentir  et  vouloir  sont  donc,  comme  on  l'a 
dit  il  y  a  long- temps ,  deux  choses  véritablement  inséparables. 
Du  sentir  modifié  par  la  volonté ,  naissent,  comme  on  va  voir, 
toutes  les  autres  facultés  intellectuelles. 

Lorsqu'un  objet  accessible  aux  sens  est  actuellement  à  por- 
tée de  leur  action ,  nous  pouvons  à  volonté  la  diriger  sur 
lui.  On  a  donné  le  nom  $  attention  à  cette  facilité  ou  faculté  • 
que  nous  avons  de  rendre  une  sensation  permanente,  qu'elle 
soit  intérieure  ou  extérieure. 

On  ne  sait  pas  comment,  l'objet  étant  présent,  nous  pouvons 
en  avoir  la  sensation.  On  sait  encore  moins  comment,  en  son 
absence,  le  souvenir  peut  s'en  réveiller  en  nous  ;  mais  le  fait 
lui-même  est  bien  constaté  par  l'expérience,  et  ce  r^peT 
d'une  sensation  passée  a  reçu  le  nom  de  mémoire,  qui  s'ap- 
plique encore  à  la  remémoration  de  toutes  les  images  ou  idées 
qui  peuvent  se  tonner  en  nous.  Ce  souvenir  si  précieux,  saml  le- 
quelil  n'y  aurait,  à  vrai  dire,  ni  "science  ni  vie*  intellectuelle, 
est  souvent  involontaire,  quoique  en  partie  soumis  à  l'empire 
de  la  volonté.  En  effet,  l'exercice,  l'habitude,  développent  la 
mémoire,  et  contribuent  à  nous  en  rendre  maîtres.  Une  asso- 
ciation méthodique  entre  les  idées  peut  aussi  nous  servir  à 
nous  les  rappeler  en  quelque  sorte  à,  volonté»  Malgré  cela, 
les  meilleures  mémoires  laissent  échapper  beaucoup  de  choses, 
et  ce  n'est  pas  toujours  un  mal,  car  jamais  il  ne  manque  d'y 
enavoir  parmi  elles  bon  nombre  que  nous  devons  nous  trou- 
ver heureux  d'avoir  oubliées.      ■  ,  ., 

La  mémoire  est  principalement  le  rappel  pur  et  simple  des 
idées,  aveqjfcpute' leur  exactitude  naturelle,  et  bien  plus  sou- 
vent encore  le  souvenir  des  mois  qui  expriment  ces  idées. 
U imagination /qu\  a  tant  de  points  de,contact  avec  la  mémoire, 
s'attache  rarement  aux  idées,  en  tant  qu'elfes  se  rapportent  à 
un  être  réel.  Presque  toujours  elle-  s'efforce  de  rassembler, 
de  réunir  sur  le  même  sujet  plusieurs  idées ,  dont  chacune 
appartient  à  un  seul.  Ainsi  les  grands  poètes  de  l'antiquité  ont 
doté  leurs  dieux  de  qualités  imaginaires,  c#nme  Praxitèle  a 


.Digitized 


by  Google 


1 


208  PSYCHOLOGIE. 

fait  sa  Vénus ,  en  réunissant  dans  la  même  image  le?  pprfgjgr 
fions  corporelles  de  plusieurs  femmes  j  ainsi  Raphaëf  a  jma-». 
giné  ses  admirables  vierges.  Mais  à  cité  de  cet  idéal?  qu'on 
pourrait  appeler  raisonnable  et  classique,  il  en  a  presque 
tpujours  existé  un  autre,  dont  le  rpmaotisme  de  no$  jour?,  et 
tes  contes  fantalisques  de  l'Allemagne ,  paraissent  être  Je  der- 
nier terme.  Bien  que  auelques-unes  de  ses  productions  aient 
obtenu  un  succès  mérité,  comme  ces  dessins  de  Callpt  qui 
plaisent  et  révisent,  malgré  leur  étran^eté,  cet  id.éaj  ne  .vaut 

{">as  l'autre;  et,  pour  ma  part ,  j'échangerais  volontiers  toutes 
es  charges,  en  général,  «i  spirituelles  de  Daptan,  contre  un  Je 
ces  délicieux  profila  que  nous  ont  transmis  les  artistes  erejçs. 
,  Quand,  par  un  effet  de  notre  volonté,  nous  fixons  notre  at- 
tention sur  uti. .objet  présent,  oju  aur  le  mot  qui  en  rappelle 
l'idée  ou  l'image ,  nous  découvrons  certains  faits ,  ou  plutôt 
certains  rapports  dont  renonciation  constitue  une  proposition, 
Candis  que  l'opération  de  l'espri{;  au  moyen  fde,  laquelle  p# 
parvient  à,  cet  énoncé  porte  le  nom  de  jugement.  Suivant  Qu'jk 
est  vrai  ou  faux,  i)  en  est  (Je  nie  me  pour  la  proposition;  elle 
est  p,u  non  conforme  à  la  nature  des  choses,  ou  k  la  vérité,  dont 
Sextus  Empir^cus  a  dit  avec  raison  :  Verum  est  id  quûd^est 
(HjrpotXp.,ip.m). 

De  même  que  Fon  fixe  son  attention  sur  un  objet  ?  on  peut 
la  fi*er  sur  deux  à  la  fois ,  et  découvrir,  par  cette  opération , 
appelée  comparaison  f  les  rapports  qui  existent  entre  pes  deux 
objets,  puis  Jes  exprimer  chacun  par  une  proposition  ou  ju- 
gement formulé.  La,£ompa raison  se  réduit  dope,  au  fond,  a  un. 
jugement;  et  quand  on  y  réfléchit  bien,  on  yoit  aue  le  juge- 
ment énonçç  par  une  proposition  est  lui-même  le  résultat  d'une 
comparaison  établie  entre  le  sujet  et  l'attribut,  qui  s'exprime 
par  le  mot  est ,  comme  lorsque  7  après  avoir  comparé  J'jdée  de 
malléabilité  avec  ce  <pu'on  observe  par  rapport;  au  fer,  on  dît  Je 
fer  est  malléable.  Quant  au  raisonnement  ou  disc/Oftf  s?  car  tout 
discours  méritant  ce  nom  doit  être  un  raisonnement,  il  se 
co,mppse  d'gne  série  de  Jpgeinens  ou  de  propositions  éclairées 
les  unes  par  les  autres.  Voilà  comment ,  en  partant  de  la  sen- 
sation, ,ç'est-£-dire  (d'idées  p urinent  individuel) es  et  concrètes  ? 
On  parvient,  d'abstraction  en  abstraction,  à  des  résultat*  fort 
éloignés  d&  leur  origine  première  ?  Ou  des  sensations  pures  et 
simples.  Celles-cT  sont  bien  réellement  une  condition  indis-. 
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pensable  pour  arriver  à  la  éciencç^t  pourtant  on  aurait  grarui 
tort  o^gn^conclure  jq ue Ha  science  se  confond  avec  Ja  sensation; 
car,  dans  cette  hypothèse  ,  le  savoir  serait  Je  partage  dp 
l'homme  Iç  plus  favorisé  sous  le  rapport  des  sensations  extçr  % 
Heures,  ce  qui  n'est  pas.  Un  chien,  par  exemple,  un  enfant, 
voient  aussi  bien  que  pouvait  le  faire  Ampère  Je  point  où  s/arr 
rêlé  l'aiguille  d'une  boussole  dans  une  circonstance  donnée  ; 
ils  n'en  tirent  pas,  à  beaucoup  près,  la  même  conclusion  que 
lui.  La  science  est  donc  le  produit  d'une  opération  intellect 
luelle,  comme  l'avait  très  bien  vu  Aristpte,  o;ui,  loin  d'avoir, 
dit  comme  on  le  croit  à  tort,  nifiilest  in  intcllectu^quod  nonprius 
fuerit  in  sensu,  exprime  en  ces  termes  une  opinion  pUajnétrale- 
ment  opposée  :  quoniam  igifur  démons  trationes  sunt  un\y  er  sales  Ê 
unwersalia  non  licet  sentire4  perspicuum  est  nf>p,fieri  per  sensum 
ut  sciamus  (  Op.  qmnia ,  t.  i ,  p.  22Ç).  De  tout  cecij  il  faut  con- 
clure que  nos  connaissances  reposent  tout  $  1&  fois  &ur  Je 
travail  des  sens  et  sur  celui  de  l'intelligence. 

La  Romiguière  a  empjoyé  presque  entièrement  ses  deux  for 
lûmes  (  Leçons  de  philos.  )  à  développer  cette  proposition»  qui 
n'avait  assurément  pas  besoin  d'unjuassi  lo#g  commentaire. 
Nous  en  prendrons  néanmoins  occasion  de  dire  qu'il  ne  saurais 
v  avoir  d'idées  innées ,  et  que  toutes  pos  idé^,  yraie^  011 
fausses,  sont  acquises,  sans  même  en  exœpte^RqSle  de  ju$t£ 
et  d'injuste,  et  l'idée  de  Dfeu,  ouïe  sentiment  religieux,  eç 
faveur  desquelles^  plusieurs  philosophes ,  notamment  jML  Ade- 
lon ,  voudraient  établir  une  exception  que  rien  ne  justifie.  pa/ 
si  Horace  a  proclamé  une  incontestable  vérité  lorsqu'il  a  dit  : 

Jura  inventa  metu  inîqui ,  fateare  necesse  est. 

(Satire  3 ,  iib.  1.) 

un  savant  et  pieux  évêque,  Huet?  a  prouvé  tout  aussi  dé* 
ttionstrattvement ,  contre  Descartes,  que  l'idée  de  Pieii  est  ac- 
quise (Censura  phil.  cart.,  p.  93  ^.^Btewton  va  pjus  loin  :  suivant 
1ui?  nos  idées  touchant  la  divinité  sont  4'autant  plus  exactes, 
que  nos  connaissances  d$  la  nature  sont  elles-mêmes  plus 
avancées  (Philos,  nqtur.  principe  p.  4$3).  Accorder  autant 
à  la  science,  c'est  reconnaître  que  l'homme  intellectuel  réside, 
on  pourrait  dire  tout  entier,  dans  le  jugement,  ou,  si  l'on 
aime  mieux,  dans  la  raison,  par  laquelle  nous  avons  la  pré- 
tention de   nous    distinguer  des   animaux   plutôt   que  nous 
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ne  parvenons  à  le  faire,  tant  nous  gavons  peu  nous  conformer 
à  ses  lois.  ;  g 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  concerne  les  opérât  ion»  de  l'en-  • 
tendement  sans  dire  un  mot. des  mouvemens  volontaires. 
Ceux-ci  étant,  comme  leur  nom  l'indique,  soumis  à  une  des 
actions  intellectuelles  dont  nous  avons  le  plus  nettement  le 
•  sentiment,  ge  sauraient  être  rangés  parmi  les  phénomènes  qui 
échappent  à  la  conscience.  Jouffroy  les  y  a  cependant  placés, 
sous  prétexte  que  nous  n'avons  pas  le  sentiment  de  la  con- 
traction musculaire  (Esquisses  depfulos.  morale,  p.  xix,  préface). 
If  a  eu  raison,  s'il  a  voulu  dire  par  là  que,  dans  nos  mouve- 
mens ,  nous  ne  sentons  pas  isolément  l'action  de  chacun  des 
muscles  qui  nous  servent  à  les  exécuter  ;  mais  si,  au  lieu  d'en- 
visager ainsi  nos  mouvemens ,  on  les  considère  comme  action 
d'ensemble ,  on  se  convaincra  bien  vite  qu'aucun  phénomène 
de  l'économie  humaine  n'est  plus  intimement,  plus  immédia- 
tement régi  par  le  sentiment  de  conscience. 

JP  Fonctions  affectives* —  La  volonté ,  au$si  libre  qu'elle  peut 
jamais  l'être,  préside  à  toutes  les  fonctions  à  proprement 
parler  intellectuelles,  les  dirige,  et  contribue  toujours  à  leur 
accomplissement.  Ih  n'en  es*  Pas  de  même  pour  le  nombre 
très  grand  des  phénomènes  qui  se  rattachent  aux  affections. 
Dans  tous,  la  volonté  est  plus  ou  moins  maîtrisée,  plus  ou 
moins  asservie,  et  la  liberté  morale  (voy.  ce  mot),  que  tant 
d'autres  causes  sont  susceptibles  d'enchaîner,  disparaît  sou- 
vent alors  à  peu  près  entièrement.  Ira  furêr  brevis  est,  a  dit 
Horace,  avec  toute  l'antiquité. 

Ce  qui  a  lieu  dans  une  passion  très  violente,  portée  à  son 
summum,  se  retrouve  toujours,  bien  qu'à  un  moindre  degré, . 
dans  une  passion  plus  modérée;  dans  les  goûts,  les  inclina- 
tions, les  penchans,  qui  sont  autant  de  nuances  de  passions.  De 
là  tant  d'expressions  proverbiales,  dont  l'idée  fondamentale, 
par  rapport  aux  affections,  se  réduit  k  dire  :  c'est  plus  fort 
que  nous.  Notre*  tâche ,  à  pçu  près  tout  entière ,  consistera 
donc  maintenant  à  faire  connaître  les  entraves  que  peut 
éprouver  Fexercice  du  libre  arbi»e  ou  de  la  volonté  libre  ; 
d'où  la  nécessité  de  dire  quelque  chose  de  cette  faculté ,  con- 
sidérée en  elle-même. 

Suivant  les  définitions  généralement  admises,  la  liberté  mo- 
rale ou  le  libre  arbitre  consiste  à  vouloir,  à  se  déterminer 
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d'après  des  motifs.  Qui  ne  voit,  dès  lors,  que  cette  liberté  est 
nécessairement  soumise  à  la  portée,  à  la  justesse  du  jugement 
de  quiconque  se  détermine  ainsi?  Bayle  a  démontré  que ,  dans 
cette  supposition*  la  liberté  dépendait  de  l'intelligence,  et,  à 
vrai  dire,  ne  s'appartenait,  ou. ne  nous  appartenait  pas,  puis- 
que nous  ne  sommes  pas  maîtres  de  voir  juste  quand  nous 
ayons  un  faux  jugement.  A  ce  point  de  vue  4  les  criminels  au- 
raient une  excuse,  en  prétendant,  comme  cela  est  très  vrai , 
qu'il  ne  lçur  a  pas  été  possible  de  juger  différemment  qu'ils 
ne  l'ont  fait  les  motifs  d'après  lesquels  ils  ont  agi.  Mais  dans 
la  vie  sociale ,  la  moralité  des  actions  ne  a' estime  pas  au  point 
de  vue  du  libre  arbitre,  considéré  comme  question  philoso- 
phique très  controversable  ;  elle  se  décide  par  l'appréciation 
du  degré  d'intelligence  de  celui  qui  fait  acte  de  volonté.  Quand 
il  est  capable  de  comprendre  qu'il  commet  une  action  nui- 
sible à  son  procbain ,  it  est  criminel ,  et  responsable  aux 
yeux  de  la  justice.  Là  point  d'excuse  admissible,  point  d'échap- 
patoire :  le 

Meliora  video,  proboque,  détériora  tequor. 

(Ovio.,  Metam.,iy  lib.  vu.) 

dont  Médée  prétend  couvrir  sa  faute,  loin  de  pouvoir  ser- 
vir à  innocenter,  devient  un  motif  dé  condamnation.  En  un 
mot,  savoir  que  l'on  fait  mal.  rend  toujours  punissable, 
quels  que  soient  les  motifs  ou  l'erreur  de  jugement  qui  aient 
pu  déterminer  la  mauvaise  action.  Par  conséquent,  (es  pas- 
sions elles-mêmes  ne  justifient  personne;  et,  malgré  leur  dé- 
plorable et  incontestable  influence  sur  la  liberté ,  ne  portent 
aucune  atteinte^à  la  moralité.  Mais  l'étude  de;  cette  in- 
fluence n'en  est  pas»  moins  du  plus  haut  intérêt  :  aussi  a-t-elle 
depuis  long-temps  attiré  l'attention  des  philosophes  obser- 
vateurs.   . 

Un  des  premiers  écrits  qui  aient  eu  pour  objet  spécial  les 
passions  est  le  tout  petit  livre  Des  vertus  et  des  vices ,  où  Àris- 
tote  s/est  à  peu  près  borné  à  en  donner  une  nomenclature  qui 
semble  le  programme  d'un  travail  projeté  sur  cette  matière 
(Op.  otnnia,  1. 111,  De  virt.  et  vit.  libellus).  Théophraste,  son 
élève ,  a  tracé  des  tableaux  qui  mettent  en  scène  des  hommes 
mus  par  certaines  passions,  comme  ont  fait  depuis ,  chez  nous, 
La  Bruyère  et  La  Rochefoucauld.  La  plupart  des  auteurs  venus 
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dansjjintervalle  n'ont  guère  considéré  les  passions  que  comme 
tfn  èijÊk  jurement  littéraire.,  Sênèque  (De  ira)  et  Descartés 
s'ont  q$  petit  nombre  dé  ëéux  qui  se  sont  efforcés  de  faire ,  de 
l'étude  des  passions,  Un  moyen  de  moraliser  l'homme.  C'est 
ters  èe  bat  *  datât  Àlïbért  ûé  parait  même  pas1  se  douter,  dans 
sa  Physiologie  des  passions,  que  seront  dirigées  nos  réflexions 
Su*  le&  passiolîà. 

Toutes  ont  vraiment  un  but  d'utiltté,  comme  I*ônf  très  bien 
tu*  lés  académicien^ ,  Sans  pouvoir  empêcher  dîcéron  de  com- 
battre èettë  proposition ,  peut-être  la  seule  vraie  que  puisse 
Revendiquer  l'école  à  laquelle  il  appartenait  [Qucest.  acad., 
•p.  t66).  De  nos  jours,  Gâll  à  présenté,  comme  de  lui,  une  opinion 
à  laquelle  Descartes'  croyait  avoir  trouvé  seulement  une  ex- 
ception' II  faite  au  àujèt  de  là  lâcheté,  dont  il  ne  pouvait  pas" 
facilement  découvrir  le  côté  utile  (Les  passions  de  l'âme,  t.  iv, 
p.  i84).  Quoi  qu'il  en  soit,  les  passions  devaient,  pour  rem- 
plir ce  hût  d'ùlilité,  être,  comme'elles  le  sont,  vraiment  inhé- 
rentes à  la  nature  humaine:  aussi a-t-ôn  toujours  pu*  dire  avec 
vérité  qu'elles  font  le  bonheur  et  le  malheur  de  la  vie.  Il  im- 
porte donc,  au  plus  haut  point,  de  tfftWttf conimént  oti  doit  se 
conduire  par  rapport  à  des  eatises  aussi  actives  de  mal  et  de 
bien.  C&nme  moyen  de  jeter  un  grand  jotfr  sur  ce  difficile  pro* 
blême,  je  crois  devoir  brièvement  indiquer  de  quelle  manière 
le  plus  grand  des  moralistes  pratiques,  Epicure,  a  considéré 
les  passions. 

A  ses  yeux  ,  les  besoins  ou  les  passions ,  car,  au  point  de  vue 
où  if  se  piace,  ces  deux  choses  deviennent  synoçfmes,  80Qt 
de  trois  sortes  ï  i°lses  besoins  naturels  et  nécessaires  j  comme 
la  faim,  la  soif,  les  désirs  vénériens,  etc.  Puisqu'on  ne  peut 
s'empêcher  de  satisfaire  cet  ordre  de  besoin»,  ce  doit  êtr# 
avec  cette  modération  que  recommande  le  sage  par  excel* 
lence.  2°  Les  besoins  naturels  et  non  nécessaires,  comme  de  va- 
rier beaucoup  ses  mets  et  ses  boissons,  afin  de  pouvoir  en 
prendre  davantage,  et  avec  plus  de  plaisir;  de  chercher,  en 
changeant  de  maîtresses,  à  rendre  les  jouissances  de  l'amour 
plus  piquantes,  etc.  Epicure  n'admettait  pas'que  Ton  pût  céder 
à  ces  besoins  ou  à  ces  passions^  à  plus  forte  raison  condamne-* 
t-il  un  troisième  ordre  de  besoins,  ceux  qu'il  considère  comme 
n'étant  ni  naturels  ni  nécessaires  :  tels  que  les  satisfactions  don- 
nées à  l'amour-propre,  les  litres  fastueux,  les  distinction»  bono* 
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rifiques,  les  jouissances  du  [luxe ,  etc.  Telle  est  ht  manière 
dont,  irancharié  hardiment  dans  ïe  vif ,  ôe  pnifosophe,  ac- 
cusé si  impërCînemment  d'être  le  fléau  dès  mœurs,  a  ensei- 
grié  a  tràîtef  les  passions;  apportant,  chose  rare  parmi  (es 
hommes,  à  l'appui  du  précepte,  l'exemple  de  toute  sa  vie; 
malheureu'seméûi  trop  peu  imitée.* Pour  ma  part1,  je  cherche 
ericofe,  sans  l'avoir  trouvé,  l'épicurien  digne  de  porter  un 
nom  qui  supposé  une  sainteté  de  vie  à  peu  près  inconnue 
parmi  nous. 

Puisqu'il  faut  toujours,  quand  on  a  une  tâche  à  exécuter?* 
chercher  d'abord  à  en  connaître  toute  l'étendue,  a  en  appré- 
cier foutes  les  difficultés,  nous  allons  maintenant,  dans  celfe 
intention,  étudier  une  à  une  Quelques-unes  des  principales 
passions,  après  avoir  dit  quelque  chose  de  leur  siège. 

les  anciens,  a  peu  près  sans  exception,  font  placé  dans  les 
divers  viscères  du  corps  humain,  presque  toujours  à  l'excep-* 
tîon  du  cerveau.  Èichat  a  faît  revivre  cette  opinion,  à  peu  près 
oubliée  de  son  temps  (Recherch.  physioL  sur  la  vie>  etc.,  p*  50  à 
78  ),  sans  paraître  sotipçonner  que  Descartes  place  dans  les  vis- 
cères toutes  les  passions,  à  l'exception  de  l'admiration,  à  la- 
quelle il  donne  le  cerveau  pour  siège.  Le  célèhre  philosophe 
ne  s'en  tient  pas  là  :  it  prétend  q[de  l'Âme ,  dont  il  a  trouvé  le 
domicile  dans  la  glande  pinéale ,  partage  tous  l«s  mouvement 
d'impulsions  que  les  esprits ,  animaux  t  troublés  dans  leurs* 
cours,  inipriment  à  ce  petit  organe,  et,  suivant  qu'il  cède  ou 
résiste  a  leurs  efforts,  est  elle-même  entrajnée  par  une  passion 
où  par  une  autre  opposée ,  ou  tien  conserve  soa  impassibilité 
(  Les  passions  de  târàe ,  t.  IV,  p.  7S). 

Une  pareille  hypotnèse  ne  devait  être  difficile  à  combattre 
pour  personne;  mais  feall  n'a  peut-être  pas  eu  autant  de  raison 
à  «'élever  contre  ce  que  Bichat  pense  par  rapport  à  la  produc- 
tion des  passions.  Assurément  elles  ne  se  développent  pas  par 
une  simple  impulsion  viscérale^  et  sans  le  concours  d'une  ac- 
tion quelconque  de  l'encéphale;  néanmoins  il  est  bien  certain 
que,  sous  la  prédominance  des  passions,  certains  viscères  de 
la  poitrine  où  de  l'abdomen,  on  pourrait  dire  l'ensemble  dès 
divers  appareils  de  la  vie  organique,  sont  le  siège  de  phéno- 
mènes importons  connus  dé  tous  les  observateurs,  et  qui  ne 
se  remarquent  jantaîs  au  même  degré  cfens  l'exercice  des  fonc- 
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lions  intellectuelles.  Soit  comme  point  de  départ,  soit  comme 
contre-coup,  cette  participation,  ce  consensus  des  viscères  est 
d'une  incontestable  vérité  ;  et  là  se  trouve  un  des  caractères 
distinctife  de  ce  genre  d'affections.  Ajouté  au  caractère  d'en-  ' 
trainement  et  d'inhérepce  à  notre  nature,  qui  appartient  à 
toutes  les  passions,  il  complète  l'ensemble  de  ces  traits  géné- 
raux les  plus  propres  à  nous  faciliter  l'entente  des  détails  qui 
doivent  nous  occuper. 

Desoaftes  a  donné  une  classification  fort  détaillée  des  pas- 
lions  ;  Georget  en  avait  aussi  une  ;  MM.  Rostan  et  Magendie  ont 
également  la  leur.  Sans  être  éclectique,  j'emprunterai  à  ces 
divers  auteurs,  de  manière  cependant  à  ne  pas  me  borner  au 
simple  rôle  de  compilateur. 

Les  passions  se  divisent  naturellement  en  deux  ordres.  Les 
unes  se  rapportent  à  peu  près  uniquement  à  l'individu,  consi- 
déré comme  étvé  isolé  :  je  les  appellerai  passions  (Tégolsme; 
les  autres  appartiennent,  en  quelque  sorte,  à  l'état  de  société, 
hors  duquel  l'homme  ne  peut  vitre  :  elles  pourraient  être  ap- 
pelées passions  sociales. 

Les  passions  (tégolsme  se  rattachent ,  1°  à  la  vie  organique  : 
ce  sont  *  la  faim ,  ia  soif,  l'appétit  vénérien  ;  2°  à  la  vie  de  re- 
lation. Parmi  celles-ci,  les  unes,  passagères  ou  intermittentes  , 
se  montrent  comme  par  accès  :  ce  sont  la  colère ,  la  joie ,  la" 
frayeur,  le  chagrin,  la  honte;  les  autres,  en  quelque  sorte 
permanentes ,  tiennent  au  sentiment  d'amour-propre  :  ce  sont 
l'orgueil,  la  fierté,  la  vanité;  ou  bien  ont  la  possession  pour 
objet,  comme  l'ambition ,  L'avarice,  le  jeu ?  le  vol.  On  doit,  en 
outre  de  ces  diverses  affections,  qu'il  importe  surtout  d'étu- 
dier par  rapport  à  l'actualité  de  leur  manifestation ,  de  leur 
développement,  reconnaître  dans  l'économie  des  états  perma~ 
nens ,  des  dispositions  de  l'organisme ,  qui ,  sans  constituer 
réellement  la  passion ,  sont  une  condition  très  importante  de 
son  développement.  Tel  est  le  courage,  qui  souvent  porte  à  la 
colère;  la  pusillanimité,  d'où  naît  la  frayeur;  la  timidité,  qui 
engendre  la  honte  ;  la  morosité ,  qui  aggrave  toujours  le  cha- 
grin, quand  seule  elle  ne  le  fait  pas  naître;  l'état  de  conten- 
tement habituel,  qui  fait  éclater  la  joie  au  plus  léger  motif;  la 
satisfaction  de  soi-même,  d'où  naissent  l'orgueil,  la  fierté,  la 
vanité.  Là ,  ne  sont  gas  précisément  les  passions ,  mais  un  ter- 
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raia  préparé  pour  les  passions ,  une  réserve  de  matériaux 
propres  à  leur  servir  d'alimens. 

Les  passions  sociales  se  rattachent  à  un  sentiment  de  bien- 
veillance ,  comme  l'amour,  l'amitié,  la  philanthropie;  ou  bien 
à  un  sentiment  de  malveillance,  comme  la  haine,  la  jalousie , 
l'envie.  Ces  deux  ordres  de  passions  ont  aussi  des  états  perma- 
nens  qui  leur  correspondent  :  aux  passions  bienveillantes ,  se 
rattache  la  bonté  ;  aux  malveillantes ,  la  méchanceté. 

Dans  une  monographie  comme  celle  de  Descartes ,  de  longs 
détails  pouvaient  être  consacrés  à  chaque  passion  en  particu- 
lier :  on  ne  peut  pas  s'attendre  ici  à  me  voir  entrer  dans  de 
,  pareils  développemens.  Je  dois,  au  lieu  de  cela,  me  borner  à 
d'assez  courtes  réflexions  sur  les  principales  passions,  envisa- 
gées sous  un  point  de  vue  médical,  et  plus  encore  comme 
pouvant  rendre  la  vie  heureuse  ou  malheureuse.  Je  chercherai 
à  remplir  ma  tâche  en  me  conformant  à  l'ordre  tracé  dans  le 
tableau  de  classification- ci-dessus. 

La  faim,  la  soif,  Y  appétit  vénérien,  sont  des  passions  et  des 
besoins  à  la  satisfaction  desquels  sont  tout  à  la  fois  attachées 
la  conservation  de  l'individu  et  celle  de  l'espèce  :  aussi  sont- 
ils  au  nombre  des  affections  qui  exercent  le  plus  d'empire  sur 
nos  déterminations,  qui  les  maîtrisent,  les  dominent  le  plus 
complètement.  Hippocrate  n'ignorait  pas  à  quel  point  la  faim, 
poussée  au-delà  de  certaines  limites,  influait  sur  l'entende- 
ment [De  prise,  med.,  p.  12),  ayant  alors  pour  terme  inévitable 
ce  délire  furieux  dont  le  radeau  de  la  Méduse  nous  a  donné  na- 
guère l'épouvantable  spectacle.  La  modération  est  donc  tout  ce 
qu'on  peut  désirer,  par  rapport  à  ces  besoins,  qui,  quand  on 
se  plaît  à  les  provoquer,  conduisent  à  ces  excès  de  gourman- 
dise, d'ivrognerie  et  de  dissolution  dont  Néron  a  été  un  pro- 
dige, et  dans  lesquels  de  véritables  grands  hommes  se  sont 
vautrés,  témoins  Alexandre  et  César,  et,  de  nos  jours,  lord 
Byron. 

La  colère,  comme  chacun  a  pu  le  remarquer,  bouleverse,  on 
peut  dire,  l'économie  tout  entière.  Libre  dans  son  action,  elle 
peut  amener  les  plus  graves  malheurs ,  les  plus  grands  dés- 
ordres, les  pjus  terribles  calamités.  Quand  elle  est  impuissante, 
ce  qui,  fort  heureusement,  a  presque  toujours  lieu  ,  elle  rend 
au  moins  ridicules  ceux  qu'elle  domine.  Sénèque,  à  qui  je 
renvoie  le  lecteur,  s'est  complu  à  tracer  un  tableau  complet , 
Dict.  de  Med.     xxvi.  20 
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quoique  passablement  déclamatoire,  de  cejte  passion,  au  sujet 
de  laquelle  il  rapporte  une  foule  de  faits  de  détails,  bien 
propres  à  montrer  à  quel  point  la  férocité  native  des  Romains 
s'était  accrue,  par  suite  dé  leurs  victoires,  si  funestes  au  (genre 
humain  (De  ira);  et,  par  conséquent,  il  dit,  comme  Descartes 
a  fait  depuis,  que  ceux  qui  pâlissent  sont  plus  méchans  que 
ceux  qui  rougissent  dans  la  colère. 

La  frayeur  n'est  pas  moins  à  redouter.  Soit  qu'elle  ait  ou 
non  deç  motifs  aussi  réels  qu'ils  le  paraissent  aux  sujets 
dont  elle  s'est  emparée,  elle  n'en  est  pas  moins  un  des  plus 
cruels  supplices  moraux  que  l'homme  puisse  éprouver.  On 
la  voit  quelquefois  passer  en  habitude,  et  être  portée  au 
poiqt  d'avoisiner  la  folie,  qu'elle  produit  même  souvent  alors. 
Rien  d'étonnant  donc ,  91  ,  durant  les  graves  épidémies , 
elle  contribue  pour  beaucoup  à  accroître  le  nombre  des  vic- 
times. Ajoutons,  afin  de  ne  laisser  aucun  doute,  sur  l'exacte 
vérité  des  assertions  précédentes,  qu'on  ç  vu,  comme  le  rap- 
porte Ovide ,  plus  d'un  homme  se  donner  la  mort  pour  échap- 
per aux  angoisses  de  la  frayeur: 

...  Mortisqitt  timeren , 
Mpçte  fugaqt  ultfaqve  ypcêJH  rettattia  fat*. 

(Jd^an^rph.  1$,  |&.  vu.) 

La  joie  elle-même  n'est  pas  sans  donner  lieu  k  des  accidents 
plus  ou  moins  importans  à  étudier.  Elle  peut  aller  jusqu'à  pro- 
duire la  mort,  comme  beaucoup  d'auteurs  en  rapportent  des 
exemples,  recueillis,à  la  vérité,  presque  toujours  sur  des  sujets 
âgés,  quand,  en  outre,  ils  n'étaient  pas  malades;  caries  jeunes 
gens  de  bonne  santé  en  souffrent  rarement,  exemple,  ce  frère  de 
Boileau,dontla  vie,  nous  dit  le  satirique,  était  une  joie  continue 
avec  des  redoublemens.  La  honte  n'a  peut  être  pas  d'effets  im- 
médiats aussi  violens;  cependant,  quand  elle  est  portée  un  peu 
loin ,  elle  fait  toujours  monter  le  rouge  au  visage ,  et  ce  chan- 
gement de  la  circulation  est  l'indice  assuré  d'un  trouble  quel- 
conque dans  le  jeu  d'organes  importans.  Aussi  Halle?  rapporte- 
t-ii  un  assez  grand  nombre  d'accidens  plus  ou  moins  dignes 
d'attirer  l'attention  ,  survenus  dans  un  moment  de  honte 
(Elément.  physioL,  etc.,  t.  v,  p.  582).  Toutefois,  l'émotion 
circulatoire,  compagne  inséparable  de  la  honte ,  est  ordinai- 
rement sans  dapger  ;  on  en  tombera  facilement  d'accord  ai  l'on 
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fait  attention  que ,  chez  quelques  personnes ,  elle  a  lieu  par  le 
plus  léger  motif.  Pompée,  au  faite  de  sa  puissance,  rougissait 
comme  un  enfant,  et  le  farouche  Sylla  ne  pouvait  pas,  nous 
dit  Sénèque  (  epist.  xi,  p.  641  ),  s'empêcher  d'en  faire  autant. 
Ge  n'est  donc  ni  la  honte,  ni  les  accideos  qu'elle  peut  quel- 
quefois occasionner,  que  l'on  doit  beaucoup  craindre,  quand 
leur  cause  déterminante  n'a  rien  de  condamnable  en  elle- 
même.  Mais  la  faussé  honte  est  un  genre  de  passion  dont  nous 
devons  chercher  soigneusement  à  nous  défendre.  On  peut 
voir,  dans  le  traité  de  Plutarque  sur  cette  matière  ( Œuvres 
complètes,  t.  xiii)  ,  à  combien  de  gens  a  été  fatale  la  crainte, 
par  exemple ,  de  se  montrer  défiant  sans  motif.  Il  n'est  peut- 
être  pas,  pourrait-on  dire,  un  seul  honnête  homme,  qui  n'ait 
eu  plus  ou  moins  à  regretter  d'avoir  cédé  à  celte  honte 
.«puérile. 

Le  chagrin,  quand  il  passe  certaines  limites,  n'est  guère 
moins  nuisible  que  la  frayeur.  S'il  ne  porte  pas  un  trouble 
immédiat  aussi  grand  dans  les  facultés  intellectuelles,  il  agit 
sur  l'organisme  d'une  manière  bien  plus  fâcheuse.  Comme  la 
tristesse,  qui  en  est  une  nuance,  il  ronge  vraiment,  suivant 
l'expression  vulgaire;  et  un  très  grand  nombre  d'hommes  de 
mérite  ont  vu  leur  santé  délabrée,  ou  leur  vie  abrégée  par  le 
chagrin  qu'avaient  produit  chez  eux  de  grands  revers  de  for- 
tune, ou  seulement  de  poignans  mécomptes.  Béclard,  après 
avoir  échoué  dans  un  concours  où  il  se  croyait  digne  de 
triompher,  eut  un  ulcère  à  l'estomac,  dont  la  guérison  se  laissa 
attendre  plusieurs  années.  Fernel,  Fourcroy,  Fontanes,  Du- 
puytren,  ont  fini  leur  vie  sous  le  poids  de  chagrins  causés  par 
des  bouleversemens  politiques,  ou  dus  à  des  causes  person- 
nelles. Enfin,  les  revers  de  Waterloo  n'ont  pas  été  sans  in- 
fluence sur  le  développement  du  mal  auquel  a  succombé  le 
captif  de  Sainte-Hélène.  Sans  toujours  produire  de  pareils  ré' 
sultats,  le  chagrin  n'est  jamais  exempt  de  danger,  excepté  peut- 
être  chez  les  femmes ,  qui  le  supportent  pendant  tout  le  reste 
d'une  vie,  malgré,  cela,  souvent  fort  longue;  qui,  comme  on 
dit,  vivent  de  Leur  chagrin,  tandis  que  les  hommes,  s'ils  ne 
parviennent  pas  à  s'en  débarrasser  au  bout  d'un  certain  temps, 
y  succombent  ordinairement.  Aussi  observe-t-on  surtout  chez 
eux  le  désespoir,  dont  plusieurs  psychologistes  ont  voulu  faire 
.une  passion  à  part,  et  qui ,  en  réalité,  ne  diffère  pas  du  cha- 
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grin  porté  à  sou  summum,  s'il  De  consiste  pas  uniquement  dan» 
la  manière  fausse  et  exagérée  suivant  laquelle  on  estime  les 
causes  de  ce  chagrin. 

L'orgueil,  la  fierté,  la  vanité,  si  voisines  Tune  de  l'autre,  sont 
des  passions  contre  lesquelles  il  importe  beaucoup  de  se  tenir 
en  garde,  à  l'exception  peut-être  de  la  fierté,  si  on  sait  la  ré* 
duire  à  ne  pas  se  laisser  déprimer  au-dessous  de  ce  que  Ton 
est  réellement.  Quant  à  la  vanité,  passion  dontÀlibert,  qui 
demandait  une  loi  contre  les  moqueurs  (  Physiologie  des  pas* 
sions ,  t.  h,  p.  83),  était  un  type  accompli,  tout  homme 
d'un  peu  de  sens  saura  facilement  s'en  défendre.  Il  n'en 
est  pas  de  même  de  l'orgueil,  qui  n'a  jamais  manqué  d'ar 
pologistes.  Si  son  puissant  aiguillon  a  souvent  produit  de 
grandes  actions ,  des  actions  utiles  à  la  société,  et  vraiment 
louables,  il  a  bien  plus  souvent  eau  se  d'épouvantables  malheurs*, 
et,  en  définitive,  perdu,  avili,  abaissé  ceux  qui  voulaient  s'é- 
lever au-dessus  des  autres.  Car,  si  l'on  veut  parvenir  à  toutes 
forces,  il  faut  savoir  ramper,  et  les  orgueilleux  les  plus  arro- 
gans,  les  plus  iptraitables  avec  leurs  inférieurs,  sont  toujours 
ceux  qui  s'aplatissent  le  plus  devant  la  supériorité  dont  ils 
attendent  quelque  faveur  (Descartes,  Les  passions  de  l'âme, 
t.  îv,  p.  171  ).  L'orgueil,  quand  il  est  désappointé,  comme  cela 
n'est  pas  rare,  devient  un  cruel  supplice  moral,  et  peuple 
d'aliénés  les  maisons  de  santé,  où  foisonnent,  comme  on  sait, 
les  potentats  de  tous  titres,  les  millionnaires  et  lesCrésus  de  la 
façon  de  chacun  d'eux'.  L'orgueil,  bien  certainement,  avait 
tourné  la  tête  de  ce  pauvre  Swammerdam,  qui  s'imaginait  être 
l'objet  de  la  vengeance  de  Dieu,  pour  avoir  pénétré,  par  d'in- 
génieuses études,  le  secret  de  ses  œuvres  (voy.  Cabanis,  Inf. 
du  pkjrs.,t.  i,  p.  171). 

Parmi  les  passions  nées  d'un  sentiment  d'avidité,  d'un  ar- 
dent désir  de  posséder,  n  importe  à  quel  titre,  nous  ne  dirons 
rien  du  vol  et  du  jeu,  que  punissent  les  lois;  nous  réserverons 
quelques  mots  seulement  à  Yambilion  et  à  X avarice.  La  première, 
dit-on ,'  est  la  passion  des  grandes  âmes  ;  ell.e  a  quelque  chose 
de  noble ,  d'élevé  ;  puis  là-dessus  on  cite  de  nombreux  exem- 
ples ,  propres  seulement  à  prouver  que  les  hommes  présentés  à 
notre  admiration  ont  été  entraînés  par  une  passion  devenue 
chez  eux  irrésistible,  et,  dans  bien  des  cas,  avoisinantla  folie. 

Pendant  l'expédition  d'Egypte,  on  apprit  au  général  Bpna* 
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parte  qu'un  négociant  turc  venait  de  se  retirer  des  affaires , 
avec  une  quarantaine  de  millions  de  fortune.  «  Imhecille,  dit  le 
futur  empereur,  c'était,  au  contraire,  le  cas  de  continuer  le 
commerce,  maintenant  qu'il  pouvait  le  faire  avec  de  pareils 
moyens  de  succès.»  Voilà,  eu  égard  à  la  position  où  ils  se  trou- 
vent, ce  que  disent  et  font  tous  les  ambitieux.  Les  choses  aux- 
quelles ils  aspirent  peuvent  varier  d'importance,  le  sentiment 
qui  les  domine  r  les  agite  et  les  tourmente,  garde  chez  eux  la 
même  intensité,  c'est-à-dire  qu'ils  mettent  à  le  satisfaire  toute 
l'énergie  de  volonté  et  d'action  dont  ils  peuvent  disposer. 

V avarice j  pour  se  tenir  à  des  objets  plus  accessibles  aux 
efforts  de  l'homme ,  plus  à  sa  portée ,  ne  lui  laisse  guère  plus 
de  repos  que  l'ambition,  et  presque  toujours  elle  rapetisse 
ceux  qu'elle  domine, appelle  sur  eux  le  mépris,  en  même  temps 
que,  par  une  sorte  de  compensation,  elle  les  rend  insensibles 
à  tout  sentiment  d'honorable  délicatesse.  «Le  peuple  me  siffle, 
dit  l'avare  d'Horace,  et  moi  je  m'applaudis.»  Un  riche  avare  de 
la  Guadeloupe  répliquait  sans  honte,  quand  il  entendait  dire  : 
Bien  mal  acquis  ne  profite  pas.  —  Oui,  dans  les  mains  des  sots.  Un 
autre,  encore  plus  extravagant,  mort  depuis  peu  en  Angle- 
terre, avec  une  fortune  de  quarante-trois  millions  de  francs, 
couchait  avec  un  mauvais  matelas  pour  tout  meuble,  sous  les 
combles  d'une  de  ses  maisons,  dans  un  taudis  dont  lui  seul 
pouvait  consentir  à  faire  sa  demeure  ;  vivait  de  ce  qu'il  ramas- 
sait dans  les  rues,  s'habillait  de  lambeaux  trouvés  dans  les  Or- 
dures ,  et  quand  il  lui  fallait  voyager  pour  le  règlement  de  ses 
affaires,  allait  à  pied,  demandant  l'aumône  en  route.  Tous  les 
avares,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  de  cette  force;  mais  on  peut 
juger,  par  ces  exemples ,  de  l'étendue  du  supplice  auquel  se 
condamnent  eux-mêmes  un  grand  nombre  d'individus ,  si  l'on 
songe  que,  pour  gagner  et  rassembler  quelques  mille  francs, 
il  faut  à  beaucoup  de  gens,  nés  pauvres,  plus  de  peine  et  de 
soins  qu'Aguado  n'en  a  pris  à  amonceler  ses  soixante  millions. 

Croyant  en  avoir  dit  assez  sur  les  passions  d'égoïsme,  j'arrive 
à  l'examen  des  passions  sociales,  commençant  par  les  malveil- 
lantes ,  qui  sont,  avons-nous  vu,  la  haine,  X  envie,  la  jalousie. 
Comme  les  passions  bienveillantes,  et  beaucoup  de  celles  qui 
se  rattachent  à  l'égoïsme,  elles  se  distinguent  par  leur  carac- 
tère de  persistance.  Elles  couvent  au  fond  du  cœur,  se  nour- 
rissent, s'entretiennent,  et  s'augmentent  d'autant  plus  sûre- 
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nient,  qu'on  léè  lient  plus  cachées.  Plus  que  toute  autre  passio il, 
peut-être,  elles  paraissent  inséparables  de  la  nature  humaine, 
principalement  la  jalousie,  qui  semble  naître  avec  l'homme. 
Effectivement ,  il  n'est  pas  tare  de  voir  des  enfans  à  la  ma- 
melle en  proie  à  une  jalousie  d'autant  plus  violente  qu'à 
éet  âgé  elle  est  sans  contre-poids.  Plusieurs  dé  ces  furieux 
jaloux  succomberaient  sans  doute  en  peu  de  temps  sous  les 
atteintes  de  leiif  passion,  si  on  n'y  coupait  court  en  éloignant 
lé  noutrissoh  rival ,  dont  là  présence  là  fait  naître.  Beaucoup 
d'homme*  ne  sont  guère  plus  raisonnables,  et  si  la  jalousie  ne 
léiir  est  pas  aussi  funeste,  cela  tient  uniquement  aux  distrac- 
tions forcées  que  les  affaires,  et  brie  foule  de  circonstances 
auxquelles  il  est  impossible  de  se  soustraire,  amènent  néces- 
sairement L'envié  lutte  de  fâcheuse  influence  avec  la  jalousie, 
l'envié,  qui  Fait  du  succès  des  autres  un  supplice  cruel  pour 
Celui  qu'elle  anime,  et  dont  Horace  à  dit  avec  tant  de  raison  : 

t nVidia  siculi  non  invenere  tyrani 
Ma  jus  tormentum... 

(Lin.  i,  epist.  2.) 

La  haine  tourmente  autant  qtfe  l'envie,  et  elle  est  encore 
plus  à  craindre  dans  son  action,  puisqu'elle  porte  souvent  à 
nuire,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  l'objet  bai.  L'histoire 
est  remplie  du  récit  des  calamités  qu'elle  a  enfantées*  Nous  y 
voyons  toujours  la  satisfaction  de  cette  passion,  déjà  chère- 
ment achetée,  finir  tôt  ou  tard,  même  quand  la  vindicte  des 
lois  ne  s'en  mêle  pas ,  par  tourner  au  détriment  de  ceux  qui 
ont  tout  fait  pour  parvenir  à  leur  fin.  .G*est  une  nécessité  très' 
heUreuse  pour  l'homme ,  que,  devant  vivre  en  société .  il  ne 
puisse  pas  trouver  un  bonheur  durable  à  faire  le  mal,  à  donner 
carrière  à  sa  méchanceté,  et  qu'il  soit  plus  vrai  que,  générale- 
ment, on  n'est  porté  à  le  croire,  de  dire*  avec  Juvénal  : 

Nemo  mata»,  feHx.    - 

(Satyr*  vi*  ver*  8.  ) 

Par  opposé  s  tih  sentiment  dé  sâttsFactidti,  de  contentë- 
tnentréel,  et  sans  arrière-pensée,  se  trouve  dans  te  dévelop- 
pement des  passions  excitées  par  la  bienveillance,  alors  même 
qu'elles  ne  sont  pas  satisfaites,  cie  qui  arrive  encore  très 
souvent.  Il  y  a,  en  effet,  généralement,  chez  les  gens  afFec- 
iueux,  une  tendance  à  la  résignation ,  *oti  au  moins  à  la  modë- 


Digitized 


by  Google 


pftîatttuteiE.  âii 

ration,  disposition  des  plus  désirables ,  qui  atténue  toujours 
nos  souffrances  sans  rien  ôtèr  à  nos  courts  plaisirs.  Aussi 
Y  amour,  la  tfoace  amitié,  la  philanthropie  ,  seraient-Us  la  source 
intarissable  des  plus  pures  jouissances ,  si  de  cruels  mécomptes, 
par  rapport  aux  objets  pris  en  affection,  ne  Venaient  bien 
souvent,  pour  ne  pals  dire  toujours,  dissiper  tristement  de  dé- 
cevantes illusions.  Ainsi ,  même  dans  les  circonstances  où  il 
Semblerait  qu'on  peut  s'abandonner  avec  pleine  sécurité  et 
sans  réserve  aux  sentimeûs  les  plus  dignes  a  être  satisfaits ,  il 
ne  faut  jamais  s'oublier  complètement;  il  faut  encore  du  cal- 
cul et  de  la  prudence. 

Un  mot  maintenant  pour  compléter  ce  qui  a  déjà  été  dit 
dans  le  courant  de  cet  article  au  sujet  des  passions  envisagées 
dans  leurs  rapports  avec  là  pathologie.  Tous  les  traités  géné- 
raux de  médecine  les  ont  considérées  comme  susceptibles 
d'exercer  rfne  grande  influence  sur  les  maladies,  comme  pou- 
vant les  produire  et  les  guérir,  suivant  qu'elles-mêmes  sont 
satisfaites  ou  non.  L'histoire  d'Antiochus,  celle  de  Perdiccas , 
se  présentent  à  l'esprit  dès  qu'on  vient  à  s'occuper  d'une  serà- 
bfable  matière.Viennent  ensuite  lès  nombreux  exemples  de  flux 
de  ventre ,  d'hémorrhagie ,  d'épilepsie ,  de  convulsions,  de  pal- 
pitations de  cœur,  de  marasme,  etc.,  causés  par  des  passions 
(  ftaller,  Èîém.  de  physioL,  t.  V,  p.  580  et  suiv.J.  On  parle  éga- 
lement de  malades  et  de  cohvàlescens  dont  la  vie  s'est  éteinte 
ou  ranimée,  suivant  la  nature  de  l'impression  morale  qui  est 
venue  les  assaillir.  Ainsi,  avant,  pendant,  après  beaucoup 
d'affections  morbides ,  les  passions  jouent  un  rôle  qu'on  a  pu 
souvent  exagérer,  mais  dont  là  réalité  est  Incontestablement 
prouvée  par  une  foulé  d'observations  dignes  de  foi.  Cepen- 
dant, quelle  que  soit  l'importance  à  accorder  aux  passions 
*  sous  ce  rapport ,  elles  en  ont  une  plus  grande  par  leur  action 
sur  notre  manière  de  sentir  et  d'être,  sur  notre  vie  toute  en- 
tière, qu'elles  dominent  et  s'approprient  toujours,  quoi  qu'on 
fasse.  Nous  continuerons  donc  à  les  étudier  sous  ce  point  de 
vue,  qui ,  après  avoir  attiré  l'attention  des  philosophes,  ouvre 
au  médecin ,  dont  la  devise  doit  être  :  hihil  humahi  à  me  alie- 
iium  puto  j  Un  vaste  champ  à  d'uiiles  méditations,  et  lui  donne 
l'espoir  d'arriver,  par  les  passions ,  sinon  à  îèuir  d'un  bonheur 
parfait ,  c'est  trop  demander,  au  moins  a  tirer  de  là  vie  le 
meilleur  parti  possible. 


Digitized 


by  Google 


312  PSYCHOLOGIE. 

Depuis  long- temps,  avons-nous  dit,  on  a  reconnu  que,  con- 
sidérées en  elles-mêmes ,  et  par  rapport  à  la  conservation  de 
l'individu ,  toutes  les  passions  avaient  quelque  chose  de  bon 
et  d'utile.  De  là  s'est  établie  l'opinion  que,  pour  être  heureux, 
il  fallait  s'efforcer  de  les  maintenir  dans  des  limites  où  il  fut 
possible  de  donner  à  peu  près  à  toutes  une  certaine  dose  de 
satisfaction.  Descartes  {Les  passions  de  l'âme  ,  t.  iv,  p.  209}  est 
tout-à-fait  dans  cette  manière  de  voir,  contre  laquelle  à  pré- 
sent personne  à  peu  près  ne  s'élève. 

On  verra  peut-être  là  un  progrès  si  l'on  remonte  à  Àristippe , 
avec  lequel  Hobbes  n'a  pas  craint  dédire  que,  pour  être  heu- 
reux, il  faut  à  tout  prix  satisfaire  ses  passions  (Diogène  Laërce, 
Vie  des  philos.,  p.  92.  — EncjrcL,  t.  u).  Ainsi  écrivait  et  faisait 
le  marquis  de  Sade  quand  il  s'échappait  de  Charenton.  De  nos' 
jours  on  ne  va  pas  aussi  loin  ;  seulement  on  veut,  par  une  sorte  de 
compromis  avec  la  morale,  parvenir  à  donner  un  certain  degré 
de  satisfaction  à  ses  goûts,  à  ses  penchans,  quels  qu'ils  soient 
Eh  bien  !  cette  manière  d'envisager  le  bonheur,  et  de  se  le 
procurer,  ne  sera  jamais  approuvée  par  l'homme  d'une  raison 
sévère  et  d'un  esprit  droit  et  juste,  bien  qu'il  place  aussi  lui 
le  bonheur  dans  la  satisfaction  de  l'individu,* dans  des  jouis- 
sances d'égoïsme,  si  véritablement  les  seules  réelles,  que  ja- 
mais on  n'a  pu  en  trouver  d'autres ,  et  qu'on  a  évidemment 
pris  le  change  quand  on  a  cru  y  être  parvenu. . 

On  a  dit  depuis  long-temps,  avec  raison,  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir,  que  l'homme  vertueux  trouvait  son  bon- 
heur dans  une  vie  conforme  aux  préceptes  de  la  plus  sé- 
vère morale  ;  que  l'homme  bon  et  charitable  avait  une 
jouissance  personnelle  très  grande  à  faire  le  bien  de  son 
semblable,  à  s'imposer  de  rudes  privations  dans  la  vue  de 
rendre  service.  Il  y  a  plus,  le  chrétien  qui  sacrifie  avec 
joie  tous  les  biens  de  ce  monde,  dans  l'espoir  de  mériter 
une  vie  éternellement  heureuse,  ne  s'oublie  assurément  pas, 
ne  cesse  pas  d'être  égoïste.  On  peut  dire  de  lui  comme  d'un 
autre  :  trahit  sua  quemque  volupias.  Au  reste,  j'ai  hâte  de  laisser 
le  côté  religieux  de  la  question  pour  la  repreudre  au  point  de 
vue  purement  temporel;  c'est  pourquoi ,  voulant  prendre  parti 
pour  l'égoïsme,  je  dois  d'abord  le  définir.  Il  est  cette  passion 
dominante,  en  vertu  de  laquelle  chacun  de  nous  songe  avant 
tout  à  son  propre  intérêt. 
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Envisagé  sous  ce  point  de  vue,  le  seul  raisonnable,  parce 
qu'il  est  vrai ,  J'égoïsme  a  été  défendu  par  Arîstote  (  Op.  omnias> 
t.  m,  p.  421)  et  par  tous  ceux  qui  ont  su  mettre  les  préjugés  de 
côté  pour  descendre  au  fond  des  choses.  Helvétius  a  fondé 
sur  ce  principe,  ou  celui  de  ï intérêt  bien  entendu,  son  système 
social,  qu'il  a  eu  le  très  grand  tort  de  délayer  en  trois  longs 
volumes,  la  vérité  gagnant  toujours  à  être  brièvement  ex- 
primée. Par  exemple,  ces  quatre  mots  vila  brevis ,  ars  longa, 
n'onl-ils  pas,  aux  yeux  de  tout  homme  susceptible  d'un  peu 
de  réflexion,  une  bien  autre  valeur  que  les  nombreux  volumes 
de  commentaires  auxquels  ils  ont  donné  lieu  ?  De  même ,  il 
suffit,  pour  montrer  combien  il  y  aurait  d'avantage  à  pratiquer 
consciencieusement  l'égoïsme,  de  cette  simple  réflexion,  savoir: 
que,  dans  une  société  où  chacun  travaillerait  pour  soi,  en 
s'ahstenant  rigoureusement  de  nuire  à  son  prochain,  tout  le 
monde  rencontrerait  son  avantage,  puisque  tous  les  rapports 
s'établiraient  forcément  sur  un  échange  mutuel  de  bons  offices. 
La  charité,  si  admirable  quand  elle  est  réelle,  n'est  fort  heu- 
reusement pas  nécessaire  au  maintien  de  la  société,  qui  serait 
encore  à  fonder  si  elle  eût  dû  reposer  sur  celte  vertu,  dont  on 
attend  encore  l'application  pratique  en  grand.  Par  sa  nature , 
l'homme  bien  portant  n'a  pas  besoin  de  secours;  il  lui  suffit 
de  n'être  pas  entravé  dans  ses  actions  légitimes.  Aussi  les  pays 
organisés  d'après  cette  manière  de  voir  sont-ils  bien  autre- 
ment riches  et  florissans  que  ceux  où,  comme  autrefois  l'Italie 
et  l'Espagne,  on  paraissait  si  fort  occupé  de  donner  du  pain  aux 
pauvres.  La  charité  doit  se  borner  à  secourir  les  infirmes  à  di- 
vers titres ,  heureusement  en  petit  nombre ,  comparativement 
à  ceux  qui  peuvent  se  suffire  à  eux-mêmes. 

Après  avoir  mis  au  grand  jour  l'absurdité  des  imputations  que 
l'égoïsme,  dans  lequel  presque  personne  ne  sait  se  maintenir, 
se  voit  adresser  chaque  jour,  il  nous  reste  maintenant  à  montrer 
comment  on  doit  chercher  à  le  satisfaire.  Nous  n'irons  pas ,  à 
cet  effet ,  recourir  à  des  promesses  mensongères  d'un  bonheur 
surhumain;  nous  dirons,  avec  le  ton  simple  de  la  vérité  :  le 
contentement,  la  satisfaction,  le  plaisir ,  ou,  pour  employer  un 
mot  qui  les  résume  tous,  la  volupté,  est  ce  que  tout  homme, 
tout  animal  cherche.  La  peine,  le  chagrin,  les  tourmens,en 
un  mot,  la  douleur,  est  ce  que  chacun  de  nous  s'efforce  d'é- 
viter, presque  toujours  sans  autre  résultat  que  d'échouer 


Digitized 


by  Google 


SI  4  PStCtiOtÔGIE. 

complètement,  d'un*  coté  comme  de  Pâùtre,  soit  pour  vouloir 
trop  de  bien ,  soit  pour  craindre  trop  lé  mal. 

Seal  parmi  tous  les  philosophes,  Épicure  a  montré  aux 
hommes  dans  quelles  limites  il  leur  fallait  se  contenir,  par 
Quelles  régies  Us  devaient  diriger  leurs  efforts,  s'ils  voulaient, 
sinon  atteindre  complètement  le  but  de  leurs  désirs,  au  moins 
en  approcher  le  plus  près  possible.  Et,  parce  qu'il  proposait 
dès  moyens  pratiquement  applicables ,  tout  le  monde  à  peu 
près  s'est  élevé  contre  lui. 

Cependant,  pour  quiconque  possède  quelque  rectitude  d'es- 
prit, cette  absence  de  la  douleur  est  non-seulement  un  bien,  elle 
est,  en  redite,  le7  plus  grand  bien  que  l'homme  doive  désirer,  et 
puisse  obtenir.  C'est  aussi  la  seule  volupté  qu'Épicure  trouve 
capable  de  donner  le  vrai  bonheur,  et  présenté  a  ses  disciples 
comme  le  but  où  doivent  tendre  tous  leurs  efforts. 

An  sujet  de  la  douleur,  dont  on  ne  peut  jamais  se  mettre 
entièrement  à  l'abri,  il  pense,  en  opposition  avec  à  peu  près 
tous  les  philosophes,  que,  commeies  plaisirs  dé  l'intelligence 
Femportent  de  beaucoup  sur  ceux  du  corps ,  la  douleur  mo- 
rale surpasse  également  la  douleur  physique.  Quant  à  celle- 
ci,  il  ajoute  que,  si  elle  est  excessive,  elle  se  dissipe  prompte- 
ment ,  ou  tue  de  même ,  et  que ,  si  elle  est  modérée  et  longue , 
elle  doit  être  facilement  supportée  par  un  homme  courageux. 
Car,  disons-le  sans  détour,  il  faut  vraiment  l'être  pour  mettre 
franchement  en  pratique  cette  doctrine,  qui  demande  véritable- 
ment du  courage  :  non  de  celui  que  les  gens  emportés  peuvent 
trouver  sur  un  champ  de  bataille,  mais  de  ce  courage  calme 
que,  suivant  Épicnre,  la  raison  seule  sait  inspirer  (Fortituâinetn 
vctam  non  naturœ  std  rationis  consilin,  seu  illlus  quàd expœdit  cùn- 
sidlalione  compdrari.  Voy.  Gassendi,  t.  v,  p.  44 ) ;  de  ce  cou- 
rage que,  ajuste  titre,  Napoléèn  se  vantait  d'avoir,  et  appelait 
le  courage  de  minuit  à  nnè  heure  du  matin,  parce  qu'il  ne  fait 
jamais  défaut  à  ceux  qui  vraiment  le  possèdent. 

Voilà,  dans  toute  sa  pureté  native,  la  morale  contre  laquelle 
presque  toutes  les  écoles  philosophiques  se  Sont  élevées,  sous 
prétexte  qu'elle  accordait  trop  aUx  passions,  et,  en  réalité, 
parce  qu'elle  leur  refuse  presque  tout,  èomme  le  confesse 
Sénèqùe,  malgré  ses  préventions  de  secte,  lorsque,  après 
avoir  reconnu  la  sainteté,  la  rectitude  des  préceptes  d'Épicure, 
11  finît  par  les  trouver  tristes  {In  ea  quikm  ipse  scnlenlta  sum,  Bpi- 
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curum  sancta  et  recta  prœcipert,  ei  sipropriu»  accessèris  triétia.  De 
vita  beat  a,  cap.  13).  Eh  effet,  le  philosophé  grec  coupe  court  à 
tous  ces  désirs  immodérés  d'ineffables  jouissances  qui,  en  dé- 
finitive, font  notre  tourment,  et,  dans  l'attente  du  bien  à  venir, 
nous  font  perdre  le  bien  présent.  Loin  de  dire  :  le  désir  actûtn- 
pagné  d'espérance  équivaut  presque  au  bonheur  (  Rôstan ,  Hyg. , 
t.  it,  p.  278),  il  voit  dans  cette  passion  décevante  due  cause  très 
réelle  d'infortune ,  suivant  la  pensée  véritablement  philoso- 
phique d'un  ancien  poëte  :  Vf  Jupiter,  venerahdt  quale  spès  md- 
littn  est  H  régarde  cofriffle  le  rêve  d'une  imagination  en  délire 
ce  bonheur  égal  à  celui  de  Dieu ,  que ,  dans  l'aveuglement  d'un 
iticommensurâblë  orgueil,  promettent  à  leur  fcage  les  stoïciens 
fanfarons  de  vertus,  hypocrites,  pour  la  plupart  perdus  de 
vices ,  si  bien  continués  par  les  faux  dévots  de  notre  âge.  Ils 
ont  pourtant  été  écoutés,  peut-être  même  n'ont-ils  pas  encore 
complètement  cessé  de  l'être;  tandis  que  là  morale  d'Epicure, 
sans,  faste,  sans1  prétention,  vraiment  humaine,  c'ésl-à-dire 
adaptée  à  îâ  faiblesse  de  notre  nature  { Gassendi ,  Opéra  oin- 
kià,  t.  V,  p.  192),  â  toujours  été  répouàsée,  et  le  sera  long- 
temps, parce  qu'il  est  dans  la  destinée  dé  l'homme,  animal 
tout  à  la  fois  crédule  et  menteur,  de  faire  fête  aux  charlatans 
de  toute  espèce,  et  de  combattre  la  vérité  aussi  long-temps 
qu'il  peut  fermer  les  yeux  à  sa  lumière. 

Pursse-t-H  enfin  profiter  de  cette  remarque,  déjà  tant  de  fais 
inutilement  répétée  \  En  attendant,  rappelons  que,  chez  lui,  lés 
passions  sxmt,  on  peut  dire  avec  vérité,  le  genre  de  fonctions 
affectives  lé  plus  digne  d'attirée  l'attention  du  psychologiste. 
Les  instincts,  dont  M.  Virey  place  le  siège  dans  les  tièrfs  gan- 
gftonaîres,  M.  Dtibois  (d'Amiens),  dans  la  moelle  allongée  et 
dans  la  môèîle  épinièrë  (Dîct.  des  se.  mèdtJ  t.  *xv,  p.  389.— Mém. 
de  l'Àcad.  de  mèd.,  t.  it,  p.  3<2),  et  qui  sont  une  partie  des  plus 
intéressantes  dans  Phistoire  de  beaucoup  d'animaux,  surtout 
ceux  dés  classes  inférieures ,  se  laissent  à  peine  apercevoir 
ché2  Phdinme,  et  doivent,  par  conséquent,  être  étudiés  là  où 
ils  sont  lé  plus  développé».  Cependant,  bien  que  disparaissant 
presque  entièrement  chez  lui ,  sous  la  prédotriinànee  de  l'action 
encéphalique,  il  en  reste  encore  certaines  traces  qui  ne  doi- 
vent pas  être  totit-à*fait  mises  de  côté.  Ainsi,  durant  leurs  ma- 
ladies, plusieurs  sujets  montrent,  par  rapport  au*  alimens  et 
frtfx  boisson*,  des  inslirtcts  que  le  médecin  doit  àouvent  pren- 
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dre  en  considération.  Mais,  à  cet  égard,  il  importe  de  faire  re- 
marquer que ,  s'il  y  a  presque  toujours  avantage  à  écouter 
l'instinct,  à  céder  au  désir  de  ces  hommes  sobres ,  qui  vivent 
conformément  aux  lois  de  la  nature ,  il  n'en  est  pas  de  même 
avec  ceux  dont  les  habitudes  sont  une  suite  d'excès  non  inter- 
rompus: chez  eux,  l'instinct  est  véritablement  dépravé,,  et 
n'éveille  que  des  désirs  pernicieux  à  satisfaire.  Pareille 
chose  a  lieu ,  par  suite  de  certains  travers  d'esprit  dont  les 
hommes  les  plus  distingués  ne  sont  pas  toujours  exempts. 
Ainsi  Descartes,  atteint  d'une  pneumonie,  se  tue  en  croyant 
se  guérir  avec  de  l'alcool  (Encjrclop.  méthod.,  1. 1,  p.  721)  ;  dans 
le  même  cas,  Double  refuse  pendant  trois  jours  de  se  laisser 
saigner,  avale  un  énorme  potage,  et  meurt  suffoqué  quelques 
in  s  tan  9  après  (Lancette  franc.,  16  juillet  1842,  p.  331).  Enfin 
il  y  a  un  dernier  ordre  de  fonctions  affectives,  encore  plus  in- 
dépendantes, s'il  est  possible,  de  la  volonté  que  les  passions 
et  les  instincts  :  ce  sont  un  certain  nombre  de  sensations  qui 
toutes  se  rattachent,  ou  à  une  impression  pénible  à  divers  de- 
grés, ou  à  une  impression  agréable,  telles  qu'un  assez  grand 
nombre  de  douleurs  internes  viscérales,  un  sentiment  de  tris- 
tesse et  d'accablement,  ou ,  au  contraire ,  un  état  de  bien-être, 
d'alacrité,  de  contentement,  qui  naissent  en  nous  on  ne  sait 
souvent  ni  pourquoi  ni  comment  Cabanis ,  auquel  je  me  con- 
tente de  renvoyer  à  cet  égard ,  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin, 
et  la  plupart  du  temps  d'une  manière  profitable  pour  la  science, 
ces  diverses  sensations ,  dont  le  siège  précis ,  le  mécanisme , 
les  causes  déterminantes,  etc.,  sont  enveloppés  de  la  plus 
grande  obscurité. 

Nous  venons  d'indiquer,  d'une  manière  à  peu  près  complète, 
quoique  bien  rapide  et  bien  succincte,  les  divers  objets  du 
domaine  de  la  psychologie;  et  de  ce  court  aperçu,  on  peut 
néanmoins  conclure  que,  si  le  nom  de  cette  science  est  nou- 
veau, les  sujets  qu'elle  embrasse  sont  depuis  long-temps  pra- 
tiquement connus,  et  ont  été  fructueusement  étudiés  sous  les 
rapports  les  plus  importans  de  la  partie  purement  empirique 
de  la  question.  Aux  modernes  appartient  presque  exclusive- 
ment la  partie  systématique  de  la  science ,  l'idée  de  la  ratta- 
cher à  l'étude  de  certaines  fonctions  du  système  nerveux ,  ce 
qui  est  assurément  une  entreprise  des  plus  ardues  et  des  moins 
avancées.  Quoique  les  autres  branches  de  la  physiologie  n'aient 
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pas  atteint,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  les  dernières  limites  de 
la  perfection ,  dans  plusieurs  d'entre  elles,  néanmoins,  nous 
sommes  arrivés  à  des  résultats  fort  encourageans.  Ainsi ,  par 
rapport  à  sa  manière  de  fonctionner,  l'appareil  circulatoire  est 
conforme  aux  lois  de  l'hydraulique,  l'appareil  des  mouvements, 
aux  lois  de  la  mécanique.  Dans  la  digestion,  les  sécrétions,  la 
nutrition ,  nous  ne  pouvbns  nous  empêcher  de  reconnaître  la 
toute-puissance  des  affinités  chimiques.  La  respiration  est  une 
sorte  d'endosmose  et  d'exosraose  ;  l'œil  est  un  instrument  d'op- 
tique merveilleusement  construit,  etc.  Mais,  pour  les  fonctions 
du  système  nerveux,  nous  sommes  dans  une'ignorance  à  peu 
près  complète  de  leur  mécanisme.  On  peut  bien  apercevoir 
une  certaine  analogie  entre  l'appareil  nerveux  et  une  pile  gal- 
vanique, agissant  au  moyen  de  nombreux  fils.  En  est-on  bien 
plus  avancé?  Non,  sans  doute,  puisque,  en  supposant  là  une 
action  de  l'agent  électrique ,  cet  agent  lui-même  se  trouve  être  - 
une  des  puissances  de  la  nature  sur  lesquelles  nous  avons  le 
plus  à  apprendre.  Cependant,  malgré  l'imperfection  de  nos 
connaissances  à  tant  d'égards,  nous  en  savons  déjà  assez  pour 
reconnaître  la  vanité  de  presque  tous  les  systèmes  au  moyen 
desquels  on  a  voulu  rendre  raison,  des  faits  psychologiques. 
Nous  faisons  ces  remarques,  non  pour  décourager  les  obser- 
vateurs, en  mettant  au  grand  jour  toutes  les  difficultés  de  leur 
tâche,  mais,  au  contraire ,  pour  les  engager  à  redoubler  d'ef- 
forts, en  les  avertissant  que,  s'ils  ont  marché  vers  le  but,  ils 
sont  encore  loin  de  l'avoir  atteint.  Rochoux. 


«  Bibliographie.—  On  ne  s'attend  pas  à  ce  que  nous  donnions  ici  l'indi- 
cation de  tous  les  ouvrages  qui  concernent  la  psychologie,  en  prenant 
ce  mot  dans  l'acception  qu'il  a  ordinairement  en  philosophie.  La  psy- 
chologie, dans  un  ouvrage  qui  traite  des  sciences  physiologiques,  ne 
peut  être  considérée  que  comme  une  partie  de  ces  sciences,  sujette 
aux  mêmes  méthodes  d'observation  et  de  théorisation  que  celles-ci. 
Aux  sciences  métaphysiques  et  théologiques  ,  qui  prennent  pour  base 
une  dialectique  abstraite  ou  la  foi ,  laissant  donc  la  solution  des 
questions  concernant  la  nature  de  l'âme,  ses  relations  avec  le  prin- 
cipe de  toutes  choses,  sa  destination  future,  la  psychologie  phy- 
siologique ne  s'occupe  des  phénomènes  intellectuels  et  affectifs  que 
sous  le  rapport  de  leur  génération ,  de  leurs  lois  de  développement  et 
d'exercice ,  de  leurs  conditions  organiques  ou  matérielles.  Quelle  que 
soit  l'opinion  qu'on  se  forme  sur  la  nature  du  principe  de  la  pensée, 
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qu'on  attribue  les  actes  moraux  à  un  principe  substantiel  uni  pendant 
la  vie  à  un  corps  organisé,  ou  qu'on  les  considère  comme  l'expression , 
le  résultat  de  l'activité  de  la  matière  organisée ,  on  arrive  scientifique- 
ment au  même  point  :  c'est  que  la  manifestation  des  phénomènes  in- 
tellectuels et  affectifs  a  pour  instrument,  pour  condition  essentielle  le 
système  nerveux,  c'est  que  ces  phénomènes  sont  liés  à  des  organes 
composés  d'élémens  tout  particuliers,  se  présentant  avec  une  structure 
et  un  développement  variés.  Ce  sont  leurs  rapports  avec  ces  conditions 
matérielles  que  la  physiologie  doit  étudier.  —  Gomme  ces  phénomènes 
sont  restés  un  des  principaux  sujet»  de  l'étude  des  philosophes ,  nous 
aurons  à  citer  un  plus  grand  nombre  de  leurs  livres  que  de  ceux  des 
physiologistes  ou  «des  médecins.  Mais,  sans  prétendre  nous  inscrire 
d'une  manière  absolue  contre  toutes  les  recherches  métaphysiques, 
considérées  cependant  par  de  bons  esprits  comme  se  rapportant  plutôt 
aux  arts  d'imagination  qu'aux  sciences  positives,  comme  destinées  à 
satisfaire  l'esprit  plutôt  qu'à  l'instruire,  nous  écarterons  seulement  les 
ouvrages  dans  lesquels  les  auteurs  se  sont  presque  exclusivement  oc- 
cupés à  disserter  sur  la  nature  de  Fâroe  ou  du  principe  de  la  pensée. 

Les  phénomènes  sensitifs  ne  sont,  en  général ,  qu'accessoirement  et 
imparfaitement  décrits  dans  les  écoles  philosophiques  de  la  Grèce,  et 
sont  presque  toujours  confondus  au  milieu  de  leurs  méditations  mé- 
taphysiques sur  le  principe  et  la  fin  de  toutes  choses.  Ge  n'est  que 
dans  quelques  passages  de  ses  divers  traités  ou  dialogues ,  particu- 
lièrement dans  le  Timée,  le  Phèdre,  le  Philèbe,  et  dsns  plusieurs  livres 
de  la  République,  qu'on  peut  saisir  la  psychologie  de  Platon',  noyée 
dans  un  idéalisme  mystique  et  poétique.  Aristote  donna  une  théorie 
psychologique  plus  régulière,  fondée  sur  des  principes  d'expérience; 
on  en  trouve  les  élémens  dans  YOrganon,  et  dans  différées  passages  des 
Jnaly  tiques,  de  la  Métaphysique,  de  Y  Éthique,  et  dans  le  Traité  de  l'dme. 
La  psychologie  sensualiste  si  remarquable  des  Stoïciens  ne  nous  est  con- 
nue que  par  le  rapport  de  Diogène  Laërce.  et  par  le  livre  attribué  à  Plu- 
tarque  (Sur  l'histoire pJulosophique)  et  inséré  avec  quelques  changemens 
dans  les  Œuvres  de  Galien.  Celle  d'Épicure,  développée  si  bien  par 
Gassendi ,  est  gravée  en  traits  immortels  dans  le  célèbre  poëme  de 
Lucrèce. . 

L'école  philosophique  alexandrine  ne  se  livra  guère  qu'aux  spécula- 
tions mystiques  de  l'idéalisme  et  du  panthéisme;  et  les  premières  écoles 
chrétiennes,  ainsi  que  les  Arabes  etlesScholastiques,  pendant  le  moyen 
âge,  furent  presque  entièrement  détournés  de  l'étude  des  phénomènes 
psychologiques,  occupés  qu'ils  furent  à  agiter  des  questions  de  théo~ 
logie  et  de  philosophie  première ,  et  à  commenter  avec  subtilité  les 
livres  d' Aristote., 

Ge  n'est  qu'à  dater  de  Bacon ,  quoique  ce  philosophe  n'ait  point 
fait  une  étude  particulière  des  facultés  de  l'entendement ,  mais  par 
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phénomènes  Idéologiques  furent  le  sujet  de  cette  pbseryation.  sjLuy^e 
qui  en  a  porté  la  théorie  au  poin£  où  npu*  la  vpypjï*  aujourd'hui.  I^e 
soncpté,  Gassendi,  en  France,  en  exposant  la  p^ijosophif  atpnaj*- 
tique  d'Épicure ,  établissais  le*  principes  de  la  dpcjrjne  psy£bpjpg#g})e 
qui  fut  plus  tard  développée  par  Locke ,  sur  la  géné,ra^ioo  de*jdg£fA 
sur. la  formation  des  notions  générales.  $Iais  çetfe  doctrine,  Çtpgftfe 
par  le  cartésianisme ,  ne  devait  reprendre  tout  son  essor  que  par  le* 
travaux  des  philosophes  français  du  xyjiie  siècle,  e$  principalement 
de  Çondillac  et  de  son  école.  Cette  école ,  par  le  caractère  même  île  fia 
méthode  et  de  se*  principes ,  ayant  étudié  avec  Je  plus  de  spin  Je* 
phénomènes  psychologiques  .en  eux-mêmes,  c'est  celle  ;dont  nous 
citerons  particulièrement  le*  trayaux ,  sans  npu*  dispenser  de  citer 
ceux  des  autres  écoles  philosophiques ,  quand,  malgré  des  principes 
contraires ,  elles  se  sonj  occupée*  de  ces  moines  phénomènes,  oj>jejL* 
communient  pour  elles  4' 99e  conaidérafipn  secondaire. 

Dans  ces  travaux  des  écoles  philosophiques,  les, phénomènes  intel- 
lectuels et  affectifs  sont  presque  toujours  étudiés  en  eux-mêmes  ,  inr 
dépendamment  de  l'organisme  où  ils  ont  leur  siège ,  e$  de»  conditions 
matérielles  dont  ils  dépendent.  Cependant ,  ces  rapport* ,  dès  fa  plus 
haute  antiquité ,  avaient  été  entrevus  et  indiqués.  Dans  l'un  de*  plus 
beaux  traités  hippocratiques,  celui  Des  airs,  des  eçyx  et  des  lieu?,  se 
trouve  établie  cette  doctrine  de  l'influence  des  climats  sur  la  confor- 
mation physique  du  corps  humain  et  sur  Jes  disposition*  mprale*  K 
admise  par  l'un  des  plus  grands  esprits  modernes ,  par  Montesquieu. 
On  trouve  également  dans  ces  traités  une  foule  de  propositions  ex- 
primant les  rapports  que  l'on  admettait  entre  les  phénomènes  mpr 
raux  et  les  principaux  viscères ,  entre  ces  mêmes  phénomènes  et  les 
caractères  de  l'habitude  extérieure ,  ou  les  tempjéramens  :  idées  qui . 
formulées  déjà  avec  précision  ,  quoique  sous  des  termes  obscurs,  par 
Aristote,  ont  été  amplement  développées  par  Galien.  Avec  plusieurs 
philosophes  de  l'antiquité,  Galien  admettait  trois  espèces  d'âmes  :  la 
rationnelle,  l'appétitive  et  l'irascible,  représentation  abstraite  des  trois 
ordres  de  phénomènes  de  l'intelligence,  des  besoins  et  des  passions. 
Mais  tandis  qu'il  place  avec  eux  le  siège  des  deux  dernières  dans  quel- 
ques-uns des  viscères ,  l'apétitive  dans  le  foie,  l'irascible  dans  le  cœur, 
plus  avancé  que  l'école  épicurienne,  qui  faisait  résider  dans  la  poi- 
trine l'âme  rationnelle,  il  établit  celle-ci  dans  le  cerveau.  Pendant  long- 
temps ,  les  physiologistes  et  les  philosophes  restent  daps  ces  idées  va- 
gues ;  et  si  quelques-uns  cherchent  à  rattacher  les  actes  moraux  à  leurs 
conditions  matérielles,  ce  n'est  que  d'une  manière  hypothétique  et 
tout-â-fait  arbitraire,  et  en  s'appuyant,  d'ailleurs,  sur  une  psycho- 
logie des  plus  incomplètes.  Ainsi,  Avicenne  plaçait  dans  chacun  des 
ventricules  du  cerveau  le  sens  commun  ,  l'imagination ,  le  jugemeo| 
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la  mémoire.  Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous ,  WOlis ,  Vieus- 
senset  d'autres,  suivirent  les  mêmes  erremens.  Hartley,  Bonnet,  imi- 
tés par  presque  tous  les  physiologistes  du  xyui*  siècle ,  prétendirent 
déterminer  les  modifications  matérielles  qui  constituent  les  opérations 
intellectuelles  et  morales,  et  les  attribuèrent  à  de  prétendues  vibra- 
tions des  fibres  nerveuses. 

Dans  tous  ces  travaux,  dans  toutes  ces  tentatives,  on  ne  voit  que 
des  élémens  épars ,  imparfaits ,  d'une  psychologie  physiologique.  Ca- 
banis est  le  premier  qui ,  rassemblant  et  méthodisant  les  opinions  des 
anciens  et  des  modernes ,  ait  érigé  cette  partie  de  la  science  en  sys- 
tème complet.  Malheureusement,  en  cherchant  à  déterminer  les  con- 
ditions matérielles  des  phénomènes  moraux,  il  se  laissa  entraîner 
aux  idées  hypothétiques  de  ses  devanciers.  Avec  Fécole  sensualiste , 
dont  il  suivit  et  étendit  les  doctrines ,  il  accorda  peut-être  un  peu 
trop  aux  impressions  sensoriales  ;  il  envisagea  d'une  manière  trop  gé- 
nérale et  trop  vague  l'activité  cérébrale  et  la  sensibilité ,  et  n'eut  pas 
assez  égard  à  l'organisation  et  à  l'action  spéciale  du  centre  sensitif , 
exagérant,  pour  le  développement  et  le  caractère  des  actes  moraux , 
les  influences  viscérales,  comme  elles  ont  été  peut-être  après  lui  trop 
méconnues  par  Gall  et  Georget.  Cette  spécialité  d'action  cérébrale , 
déjà  admise  par  Bonnet,  a  été  à  son  tour  exagérée  par  Gall,  qui,  presque 
en  même  temps  que  Cabanis ,  travaillait  à  une  physiologie  de  l'enten- 
dement. La  doctrine  de  cet  homme  célèbre ,  ou  la  phrénologie,  ainsi 
qu'elle  est  particulièrement  désignée ,  consiste ,  comme  Ton  sait,  dans 
l'admission  d'autant  d'organes  cérébraux  séparés ,  indépendant  pres- 
que les  uns  des  autres ,  qu'il  existe  de  facultés ,  d'aptitudes  spéciales  ; 
facultés  et  aptitudes  innées  par  conséquent ,  puisque  leur  manifesta- 
tion serait  liée  à  une  organisation  primitive.  Gall  chercha  à  démon- 
trer empiriquement  son  système  des  fonctions  cérébrales.  Quel  que 
soit  le  sort  de  cette  doctrine,  sur  laquelle  l'auteur  de  l'article  précé- 
dent me  semble  avoir  prononcé  un  jugement  exact  sous  certains 
points ,  mais  trop  durement  exprimé,  les  efforts  de  son  auteur,  pour 
rattacher  plus  intimement  qu'on  ne  l'avait  encore  fait  les  phénomènes 
moraux  à  l'organisation  du  cerveau  ,  serviront  à  la  science.  Ses  idées 
psychologiques  ont  surtout  une  grande  valeur,  en  ce  qu'elles  sont 
fondées  sur  une  disposition  organique  innée ,  qui  n'est  point  exclue 
par  les  doctrines  des  sensualistes ,  mais  qui  n'est  qu'implicitement 
contenue  dans  leur  théorie  générale  de  l'entendement  humain;  elles 
aideront,  sinon  à  remplacer,  du  moins  à  compléter  ces  doctrines ,  qui 
n'expriment  que  le  mécanisme  commun  des  facultés  intellectuelles  et  af- 
fectives, indépendamment  de  leurs  variétés  ou  degrés ,  et  de  leurs  ap- 
plications spéciales.  Broussais,  dans  ses  premiers  ouvrages,  avait, 
sous  certains  rapports,  heureusement  commencé  cette  conciliation 
des  doctrines  de  Cabanis  et  de  Gall  ;  elle  ne  demande  qu'à  être  pour- 
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suivie  arec  plu»  de  rigueur  en  dehors  de  toute  préoccupation  méta- 
physique ou  mécanique ,  pour  constituer  une  véritable  psychologie 
physiologique.  Quelles  que  soient  les  erreurs  de  Cabanis ,  de  Gall ,  de 
Georget  et  de  Broussais,  on  n'en  trouve  pas  moins  posées  dans  leurs 
ouvrages  les  bases  de  cette  partie  de  la  science. 

Nous  donnons  ici  l'indication  des  principaux  ouvrages  qui  concer- 
nent la  psychologie  telle  que  nous  l'avons  comprise.  Ces  ouvrages  se- 
ront classés  sous  les  quatre  chefs  suivans  :  1° ouvrages  qui  traitent,  en 
général,  des  facultés  de  l'âme,  ou  de  l'entendement  humain;  nous  y 
joindrons,  pour  la  psychologie  comparée,  quelques-uns  des  ouvrages 
qui  traitent  des  facultés  morales  et  des  instincts  des  animaux  ;  2°  ou- 
vrages qui  traitent  des  rapports  des  phénomènes  psychologiques  avec 
l'organisation  ;  3°  ouvrages  qui  traitent  eh  particulier  des  passions  ; 
4°  ouvrages  sur  l'hygiène  psychologique. 

I.  Psychologie  en  général. 

ÀKiSTOTi.  De  anima,  lib.  m:  Nous  n'indiquerons  pas  les  édit.  sé- 
parées grecques  et  latines  de  ce  traité,  attribué ,  mais  non  sans  contes- 
tation, à  Aristote,  traité  qui  est  compris  dans  ses  Opp. ,  et  qui  a  été 
le  sujet  d'un  grand  nombre  de  commentaires. 

Gassendi  (P.).  Syntagma  philosophicum,  t.  i  et  u  des  Œuvres  com- 
plètes. Lyon,  1658,  et  Florence,  1728,  in-fol. ,  6  vol.  —  Voy.  aussi 
F Abrégé de la  philosophie  de  Gassendi,  par  Bernier.  Paris,  1678,  in-12, 
7  vol. 

Descàrtis  (René).  Tractatus  de  homine.  Amsterdam,  1686,  in-4°; 
trad.  en  fr.  par  L.  de  Laf argue,  1729,  in-12.  —  Passiones animœ.  Ams- 
terdam, 1692,  in-4°;  trad.  en  fr. ,  1726,  in-12.  '—  Voy.  aussi  ses  Mé- 
ditations et  ses  Principes  de  philosophie.  Dans  Œuvres  compl. 

Logique  de  Port-Royal  (attribuée  principalement  à  Arnauld).  Paris, 
1662, 1730, 1775, in  12.  —Ouvrage  écrit  dans  la  doctrine  de  Des- 
cartes. 

Hobbis  (Th).  De  natura  humana.  Londres,  16..,  in-8*.  Et  dans  Mo» 
rai  and  pohtieal  Works.  Londres,  1750,  in-fol.  Trad.  par  d'Holbach, 
1772,  in-12.  Le  calcul  ou  la  logique  a  été  trad.  par  Destutt  de  Tracy, 
et  inséré  dans  Y  Idéologie  de  cet  auteur. 

Laforgs.  Traite  de  t esprit  de  t homme,  de  ses  facultés  et  fonctions, 
suivant  les  principes  de  Descartes.  Amsterdam  (sans  date) ,  petit  in-12  ; 
chez  les  Elzviers. 

Bossobt  (fi.).  Introduction  à  la  philosophie ,  ou  De  la  connaissance  de 
Dieu  et  de  soi-même  (ouvr.  posth.),  1722,  in-8*;  nouvelle  édit.,  corr. 
1741 ,  in-12.  Paris,  1821 ,  1822,  in-12,  etc. 

Malebbanchb  (N.).  De  la  recherche  de  la  vérité,  etc.  Paris ,  1674,  1 675, 
in-12,  2  vol.,  6e édit.  augm.  Ibid. ,  1712,  in-4°,  2  tom.  en  1  vol.  in-12, 
4  vol. 
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Locke  (J.).  On  essay  conccrning  humait  understanding. Londres,  1690, 
in  toi.,  nombreuses  éditions.  Trad.  en  latin  par  Burridge.  Londres  , 
1691,  1701,in-fol,  etc.;  trad.  égal,  en  latin  par  G.  H.  Thiele;  Leipzig, 
1731,  in-8°;  trad.  en  franc,  par  Coste,  sur  la  4e  édit.  Amsterdam, 
1700,  in-4°,  5e  édit. ,  1755,  in-4°,  et  in-12,  4  vol. 

Leibnitz  (God.  Guill.).  Nouveaux  essais  sur  l'entendement  humain.  Dans 
Œuvres  philosophiques,  ouvr.  posth.  publié  par  Raspe.  Amsterdam  et 
Leipzig,  1765,  in-4°.  —  Voy.  aussi  les  autres  œuvres  pkilosopb.,  dans 
les  Opp.  omn.  publ.  par  Du  te  ris.  Genève,  1768,  in-4°,  6  vol.  particul. 
le  2e  vol. 

S'Gravesanpe  (G.  J.).  Introductio  ad  philosophiam,  metaphysicam  et  la- 
gicam  continens.  Leyde,  1736, 37,  56,  in-4°.  Trad.  en  fr.  par  Joncourt. 

Wolff  (Chr.).  Psychologia  empirica.  Francfort  et  Leipzig,  1732, 
in-4°.  —  Psychologia  raliônis.  Ibid.  ,  1734,  in-4°.  Trad.  en  franc.  Ams- 
terdam, 1756,  in-12. 

Bcffier  (le  P.  Cl.),  traité à*eê  vérités  de  Conséquences ,  ou  principes  de 
raisonnement,  —  Élémens  de  métaphysique  à  ht  portée  de  tout  le  monde. 
Dans  son  Cours  général  et  particulier  des  sciences  ,  -etc.  Paris  ,  1 732, 
in- fol.  Cette  partie  est  réimpr.  à  part  dans  la  collection  Charpen- 
tier, sous  ce  titre  :  Traite  des  vérités  premières,  suivi  des  éléments  de 
métaphysique.  Paris ,  1842,  in- 18. 

Hume  (David).  A  treatise  of  human  nature.  Londres,  1738,  in-4°, 
publié  ensuite  sous  ce  titre  :  Philosophical  essays  conccrning  human 
understanting.  lbid. ,  1748,  in-12  ;  trad.  en  franc,  par  de  Meriau,  avec 
des  notes  de  Formey.  Amsterdam,  1758,  in-12 ,  2  vol. 

Hartley.  Observations  on  mon.  Londres,  1749,  in-8°,  2  vol.  ;  trad. 
en  franc,  par  Sicard ,  -avec  notes  explicatives,  sous  ce  titre  :  De  l'homme 
et  de  ses  facultés  intellectuelles,  de  ses  devoirs  et  de  ses  espérances.  Paris , 
1802,  in-8°,  2  vol.  —  A  cet  auteur  se  rapporte  l'ouvrage  de  J.  Priest- 
îey  :  Hartley's  theory  ofthe  human  mind,  with  essays  relating  to  the  suù- 
ject  of  it.  Londres ,  1 775,  in-8°. 

Mettrie  (Jul.  Olfray  de  La).  Histoire  naturelle  de  l'âme.  La  Haye,  1545, 
in- 8°.  Et  dans  Œuvres  philosophiques. 

Condiliac  (  Et.  Honnot  de  ).  Essai  sur  l'origine  des  connaissances  hu- 
maines, etc.  Amsterdam,  1746 ,  1754,  in-12,  2  voj.  ;  Paris,  1788,  2  toni. 
en  1  vol.  ;  ibid.,  1821,  in-12.  —  Traité  des  sensations.  Londres  et  Paris , 
1754,  in-12,  2  vol.;  Paris,  1788,  in-12.  —  Traité  des  systèmes.  La  Haye, 
1749,  1754,  1771,  in-12,  2  vol.,  etc.  —  Traité  des  animaux.  Amster- 
dam (Paris),  1755,  in-12  ;  Paris,  1755,  1766,  1775,  in-12.  Ces  divers 
ouvrages  ont  été  réunis  aux  Œuvres  philosophiques.  Amsterdam , 
1746-66  ;  Parme,  (Paris),  17Ô2,  in-12,  6  vol.;  Paris,  1795,  in-12,  6  vol.; 
ibid. ,  1798,  in-8%  6  vol.  —  Art  de  penser.  —  Art  de  raisonner.  Dans 
son  Cours  a" études,  et  à  part. — Tous  ces  ouvrages  sont  réunis  dans  Œu- 
vres complètes.  Paris,  1798,  etc. ,  in  8%  23  vol.  ;  ibid. ,  an  vu  (1799;» 
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in-18,  34  vol.;  ibid.,  1803,  in-12,  31  yol.  ;  ibid. ,  1821-23,  in-8°, 
16  vol. 

Bonnet  (Charles).  Essai  de  psychologie.  Londres,  1754,  in-12.  —  Es- 
sai analytique  sur  les  facultés  de  T  âme.  Copenhague,  1760,  in-4°;  ibid., 
1769,  in-8°.  —  Palingénésie  philosophique.  Genève,  1769,  1770,  in-8°, 
2  vol.   Et  Œuvres,  in-4°  et  in-8°. 

Hdtgbeson  (N.).  A  system  of  moral  philosophy.  Londres,  1755,  in-4°, 
2voi; 

Helvêtius  (J.  C.  H.).  De  t Esprit.  Paris,  17é8,  in-8°,  3  vol.  —  De 
t homme ,  de  ses  facultés  intellectuelles  et  de  son  éducation.  Londres  , 
1777,  in  8°,  2  vol. 

Holbach  (  P.  Thyry  d*  ).  Système  de  la  nature,   ou  des  lois  du  monde 
physique  et  moral.  Londres,  1770,  in-8°,  2  vol.  Un  gr.  nombre  d'édit. 
'  —  Nouv.  édit.,  avec  notes  et  corr.  de  Diderot,'   publ.  par  Roquefort. 
Paris,  1821,  in-8°,  2  vol. 

Kant  (Im.).  De  mundi  sensibilis  et  intelligibilis  forma  et  prinéipiis.  Kœ- 
nisberg,  1770,  in-4°.  —  Kritik  der  reinen  Vernunft.  Riga,  1781,  ih-8°, 
6e  édit.,  1818,  m -8°.  —  Kritik  der  practischen  Vernunjt;  Riga,  1788, 
in-8°,  5«  édit.,  Leipzig,  1818,  in-8°.  --  Kritik  der  Urtheils kraft.  Ber- 
lin, 1790,  3e  édit.,  1799,  in-8°.  —  Philosophie  de  Kant  oà  principes  fon- 
damentaux de  la  philosophie  transcendantale ,  par  Ch.  Viliers.  Metz , 
1801 ,  in-8°,  2  vol.  —  Philosophie  critique  découverte  par  Kant,  fondée 
sur  le  dernier  principe  du  savoir,  par  J.  Hoenne.  Paris,  1802,  in-8*.  — 
Essai  d'une  exposition  succincte  de  la  critique  de  la  raison  pure  de  Kant, 
par  Kinkef;  trad.  du  holl.  par  J.  de  Fr.;  Amsterdam,  1801,  in-8°.  — 
Critique  de  la  raison  pure,  trad.  par  Cl.  Jos.  Tissot.  Paris,  1835,  in-8°.  -— 
De  la  métaphysique  de  Kant,  etc.,  par  Destutt.  Tracy.  Dans  Mém.  de 
tins  t.  Sect.  des  sciences  morales.  X.  rv. 

Tiedemann  (Dietr.  ).  Untersuchungen  ùber  den  Men&chen.  Leipzig, 
1777-8,  in-8°,  3  part.  —  Handbmch  der  Psychologie.  Uerausg.  von 
L.  Wachler.  Leipzig  ,  1804,  in-8°. 

Rnn  (Thomas).  On  inquiry  in  the  human  mind,  on  tke  principks  of 
commom  sensé.  Edimbourg,  1784,  in  8°.  —  Essays  on  the  intellectual 
and  active  powers  of  mon.  Londres,  1785,  in-4°.  Trad.  en  franc,  par 
Tb,  Jouffroy.  Paris,  1829-36,  in-8°,  3  vol. 

Metzger  (J.  D.).  Szizze  einer  medicinischen  Psychologie.  Kœnisberg, 
1787,  in-8°.  —  Lehrsâtze  zu  einer  empir.  Psychologie.  Ibid.,  1805,  in- 8*\ 

Stewart  (  Dugald.  ).  EU  mens  of  the  philosophy  of  the  human  mind. 
Londres,   1790,  in-4°. 

Ferguson  (Adam).  Principles  of  moral  and  politicai  sciences.  Edim- 
bourg, 1792 ,  in-4°,  2  vol.  EiU».  dans  Bièi.  de  Genève. 

Saint-Lambert  (Ch.  Fr.  de).  Œuvres  philosophiques.  Principes  des 
mœurs  chez  toutes  les  nations,  ou  Catéchisme  universel.  Paris,  1798-1801, 
in-8°,  5  vol* 

Mettrie  (  J.  01.  de  La).    De  l'homme  considéré  moralement,  de  ses 
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mœurs  et  de  celles  des  animaux.  Paris,  1802,  in -8°,  2  vol.  —  Considéra- 
tions sur  les  êtres  organisés.  Ibid.,  1804,  in-8°,  3  vol. 

Dbstutt  de  Tract  (Ant.  Cl.  Louis).  Élément  d'idéologie.  P.  i, [Idéologie 
proprement  dite.  Paru,  1801,  2e  édit.  1804,  in-8°.  P.  u,  Grammaire, 
1803,  in- 8*.  P.  m,  Logique,  1805,  in-8°.  P.  iv  et  y,  Traité  de  la  volonté 
et  de  ses  effets,  1815,  in  8°,  nouvelle  édit.  Pari»,  1817-18,  in-8°,  4  vol. 
Ibid. ,  1825-6-7,  in-18,  5  vol. 

Mbiners  (G.).  Untersuchungen  Hier  die  Denkkr&fte  und  Willenskr&jte 
des  Menschen.  Gœttingue,  1806,  in-8°,  2  part. 

Herbart  (J.  J.).  Lehrhuch  der  Psychologie.  Kœnitberg,  1816,  in-8°, 
2e  édit. ,  1834,  in-8°. 

Laromiguière  (N .).  Leçons  de  philosophie,  ou  Essai  sur  les  facultés  de 
l'âme.  Pari» ,  1815-18,  in-8»,  2  vol.  — 2«  édit.,  tous  ce  titre  :  Leçons  de 
philosophie  sur  les  principes  de  t intelligence.  Paris,  1833,  in-8°,  2  vol. 

Comte  (Au  g.).  Cours  de  philosophie  positive.  Paris,  1 830-42,  in-8°,  6  vol. 

Mill  (James).  Anatysisof  the  phenomena  ofthe  human  mind.  Londres, 

1829,  in-8°,  2  vol. 

Abercrombib.  Inquiries  concerning  the  intellectual  powers.  Edimbourg, 

1830,  in-8°. 

Garde  (Ch.  Gust.).  Porlesungen  ubcr  Psychologie.  Leipzig,  1831,  in-8°. 

Thcrot.  Introduction  à  V  étude  de  la  philosophie.  Paris,  1833,  in- 8°, 
2  vol. 

Jocffroy  (  Th.  )  Facultés  de  tdme  humaine.  Dans  Mélanges  philos. 
Paris,  1833,  in-8°. 

Bbautain  (  L.  £.  ),  Philosophie.  Psychologie  expérimentale.  Strasbourg 
et  Paris  ,  1839,  in-8°,  2  vol. 

Un  grand  nombre  de  traités  de  psychologie  ont  été  publiés  en  Alle- 
magne, et  se  rattachent  la  plupart  aux  doctrines  dominantes  en  ce 
pays ,  à  l'idéalisme  transcendant*!  ou  panthéistique  des  Schlegel ,  Ja~ 
cobi,  Hegel,  Fichte,  Reinhold;  nous  ne  les  citons  pas  (voyez  le  Ma- 
nuel d'histoire  de  la  philosophie  de  Tennemann ,  trad.  par  M.  Gousin). 
—  Nous  renvoyons  également  pour  les  détails  qui  ne  peuvent  entrer 
dans  cet  article,  aux  Histoires  générales  de  la  philosophie  de  Stanley, 
Brucker,  Tiedemann,  Tennemann,  Buhle,  deGerando,  Dugald-Ste- 
wart,  Ritter,  au  Dict.  de  philos,  anc.  et  mod.  de  l'Encyclop.  méth.,  et  aux 
Leçons  de  M.  Gousin. 


Psychologie  des  animaux. 

Plctarque.  Quels  sont  les  animaux  les  plus  advisés,  ceux  de  la  terre 
ou  ceux  des  eaux  ?  Trad.  d'Amyot.  Dans  Œuvres  mêlées.  Voy.  .aussi 
trad.  de  Ricard. 

Leroy  (Gh.  Georges).  Lettres  philosophiques  sur  Vintelligence  et  la  per- 
fectibilité des  animaux,  avec  quelques  lettres  sur  l'homme.  1768,  in-12. 
1768,  in-1 2;  nouvelle  édit.  augm.  Nuremberg  (Paris),  1781,  avec  lettres 
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posthumes  sur  l'homme.  Paris,  1802,  in-8°.  Et  dans  Encyclop.  méih.f 
partie  historique  de  la  philos. ,  art.  Instinct  des  animaux. 

Riimirus  (  J.  A.  N.  ). . .  Trad.  en  fr.  sous  le  titre  Observations  phy- 
siques et  morales  sur  C instinct  des  animaux. .. ,  1770,  in-12,  2  vol. 

Virit  (Jul.  J.).  Histoire  des  mœurs  et  de  V instinct  des  animaux,  etc. 
Paris,  1821,  in-8°,  2  vol. 

Covier  (Fréd).  Sur  t  instinct  et  l'intelligence  des  animaux.  Résumé 
analyt.  par  Flourens.  Dans  Ânn.  des  se.  natur.,  août,  1839,  t.  xu, 
p.  235.  —  Art.  Instinct.  Dans  Dict.  des  se.  natur. 
11.  Psychologie  physiologique. 

Gui  en.  Quod  animi  mores  corporis  temperamenta  sequantur.  Édit. 
gr.  et  lat.  sépar.  Et  dans  Opp.  —  De  propriorum  animi  cajusque  affec- 
tuum  dignotione  et  curatione.  Édit.  gr.  et  lat. ,  sépar.  Et  dans  Opp., 
trad.  «n  fr.  Paris,  1557,  in-l(5.  — De  cujuslibet  animi  peccatorum  di- 
gnotione atque  medela.  Suite  du  précédent  traité.  Voy.  Opp. 

Huarte.  Examen  des  esprits  propres  aux  sciences  (en  espagnol) ,  trad. 
en  fr.  par  Chappt;ts,  lre  édit.  Lyon,  1580,  in-16  ;  par  Vion-Dalibray; 
Paris ,  1645, 1658  et  1675 ,  in-8°;  par  Sayinien  d'Alquié.  Amsterdam , 
1672.  (  Cette  dernière  trad.  est  la  plus  estimée ,  elle  contient  les  addi- 
tions que  Huarte  avait  insérées  dans  la  2e  édit.) 

Wiu.18  (Th.).  De  anima  brutorum,  quœ  hominis  vitalis  ac  sensiAva  est, 
Exerc.  n  :  quorum  prior  physiologica  ejus  naturam,  partes,  potentias  et 
af/ectiones  tradit;  altéra pathologica,  etc.  Oxford,  1672,  in-4,  etc.  Et 
dans  Opp.  omn. 

Lbcamus  (An  t.).  Médecine  de  l'esprit  oà  ton  cherche ,  1°  le  mécanisme 
du  corps  qui  influe  sur  les  Jonction*  de  Y  âme;  2°  les  causes  physiques  qui 
rendent  ce  mécanisme  ou  défectueux  ou  plus  parfait;  3°  les  moyens  qui 
peuvent  t  entretenir  dans  son  état  libre ,  etc.  Paris,  1753,  in-12,  2  vol. 
Ibîd.,  1769,  in-12,  2  vol.  ou  in-4°,  1  vol. 

Godart  (Gutll.  Lambert).  La  physique  de  F  âme  humaine.  Berlin,  1755, 
in-12. 

Lacazb  (L.  de).  Idée  de  V homme  physique  et  moral,  etc.  Paris,  1 755,  in-1 2. 

Gollignon  (Ch.).  Enquiry  into  the  structure  of  human  body,  relative 
to  its  supposed  influence  on  the  marais  ofmânkind,  2e  édit.  Cambridge, 
1765,  in-8°. 

Astensi  (P.  Mar.).  Psychologia,  sive  motuum  animalium  et  reciproco- 
rum  machinas  animabs  theoria  medica.  Venise ,  1738,  in-4°. 

Marat  (J.  P.).  De  t  homme  ou  des  principes  et  des  lois  de  ï  influence  de 
tome  sur  le  corps  et  du  corps  sur  F  âme.  Amsterdam,  1775,  in-12,  2  vol. 

Fabius  (P).  Essai  sur  les  facultés  de  l'âme ,  considérées  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  sensibilité  et  Y  irritabilité  de  nos  organes.  Paris,  1787,  in-12. 

Darwin  ( Érasme ).  Zoonomia,  or  the  laws  of  organic UJe.  Londres, 
1794-6,  in-4°,  2  vol.  ;  3e  édit.  augm. ,  1801,  in-4°,  4  vol.  ;  trad.  en  fr. 
par  J.  F.  Kuyskent  ;  Gand,  1810-11,  in-8°,  4  vol. 

Cabanis  (P.  J.  G.).  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme.  Paris, 
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1802,  in-8°,  2  vol. ,  2e  édit.  augm.  Ibid. ,  an  kiii  (1805) ,  in-8°,  2  vol.; 
ibid. ,  1815,  in-8°,  2  vol.;  édit.  Pariset,;  ibid.,  1824,  ip-^°,  2  vol.; 
édit.  Boisseau;  ibid.,  1824,  in-12,  3  vol.  Et  dans  Œuvres  complètes, 
Paris ,  1823-25,  ïn-8°,  5  vol. 

Lam  arck  (  J.  B.  P.  à  ).  Philosophie  zoologique,  ou  exposition  des  con- 
sidérations relatives  à  l'histoire  naturelle  des  animaux,  à  la  diversité  de 
leur  organisation  et  des  facultés  qu'ils  en  obtiennent;  aux  causes  physiques 
qui  maintiennent  en  eux  la  vie  et  donnent  lieu  au  mouvement  qu'ils  exé- 
cutent; enfin  à  celles  qui  produisent,  les  unes  le  sentiment,  et  -les  autres 
t  intelligence  de  ceux  qui  en  sont  doués.  Paris,  1809,  in-8°,  2  vol.  — Sys- 
tème analytique  des  connaissances  positives  de  t  homme.  Paris,  1820,  in-8°. 
(Ouvrage  formé  eo  partie  d'articles  fournis  au  pictionnairé  d'histoire 
naturelle  de  Déterville.) 

Georget  (  Et.  J.  ).  De  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  spéciale- 
ment du  cerveau.  Paris,  1821,  in -8°,  2  vol. 

Bérard  (F.).  Doctrine  des  rapports  du  physique  et  du  moral,  pour  servir 
de  jondement  à  la  physiologie  dite  intellectuelle  et  à  la  métaphysique.  Paris, 
1823,  in-8». 

Brocssms  (F.  J.  V.).  De  l'irritation  et  de  la  folie,  ouvrage  dans  lequel 
les  rapports  du  physique  et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  mé- 
decine physiologique.  Paris  et  Bruxelles,  1828,  in-8°,  ^c  édit.  considé- 
rablement augmentée  par  l'auteur  et  publiée  par  son  fils.  Paris,  1839, 
in-8°,  2  vol. 

Hartmann  (  Phil.  Ch.).  De r  Geist  des  âfenschen  in  seinen  Verh&ltnissen 
zu  physich.  Leben,  oder  Grandzûge  zu  einer  physiologie  des  Denkens,  etc. 
Vienne,  1820,  in-8°.  Ibid. ,  1832,  in-8°. 

Maine  de  Biran.  Nouvelles  considérai  ion  s  sur  les  rapports  du  physique 
et  du  moral  de  l'homme.  Ouvr.  posth.  publié  par  M.  Cousin.  Paris,  1834, 
în-8°.  —  Voy.  l'analyse  critique  de  cet  ouvrage  par  M.  Bordas  de 
Moulin,  dans  Revue  encyclopéd.,  août,  1834. 

Cerise  (L.).  Exposé  et  examen  critique  du  système  pihrémologique,  etc. 
Paris,  183(5,  in-8°.  —  Qes  jonctions  et  des  maladies  nerveuses  dans  leurs 
rapports  avec  l'éducation  sociale  et  privée,  morale  et  physique.  Essai  d'un 
nouveau  système  de  recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  rap- 
ports du  physique  et  du  moral.  Paris,  1842,  in-8°. 

Voisin  (F).  De  l'homme  animal.  Paris ,  1839,  in-8°. 

Broc  (P.  P.).  De  l'homme  considéré  en  grand  sous  le  rapport  des  appa- 
reils et  des  fonctions.  2*  section,  Entendement,  t.  i  de  son  Traité  d'xma- 
tomie  descriptive  et  rai  sonnée.  Paris,  1838,  in-$°. 

Lbdret  (Fr.).  ^natomie  comparée  du  système  nerveux,  dans  ses  rap- 
ports avec  tes  facultés  intellectuelles  et  morales.  Paris,  1838,  in-8°,  2  vol. 
Atlas  in-fol. 

Johnstone  (Jam.).  A  discourse  on  the  phenomena  of  sensation  as  con- 
nected  with  the  mental,  physical  and  instinctive  facuities  of  mon.  Lon- 
dres, 1841,  in-8°,  pp.  264. 

Burdacb  (K.  Fr.).  Blicke  in  s  leben.,  1. 1,  Comparative  Psychologie,  1  tbeil. 
Leipzig,  1842,  in-8°. 

Voyez ,  en  outre,  la  bibliogr.  de  l'art.  Nerveux  (physiol.  du  syst.). 


Gall  (Fr.  Jos.).  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux  en  général, 
et  du  cerveau  en  particulier,  avec  des  observations  sur  la  possibilité  de 
reconnaître  plusieurs  dispositions  intellectuelles  et  morales  de  C homme  et 
des  animaux.  Paris ,  1810-20,  in-fol. ,  4  vol.  ,  fig. ,  ou  in-4°,  4  vol.  et 
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âtlat  in-fol.  (Les  2  premiers  vol.  en  collaboration  avec  Spurzheim).  — 
Sur  Us  fonctions  du  cerveau  et  sur  celles  de  chacune  de  ses  parties,  etc. 
Paris ,  |d22-23,  in-8°,  6  vol.  Chacune  des  quatre  parties  de  cet  ou- 
vrage a  un  titre  particulier  :  $ur  ?  origine  des  qualités  morales  et  des 
facultés  intellectuelles  de  l'homme ,  et  sur  les  conditions  de  leur  manifes- 
tation, 2  vol. —  De  l'influence  du  cerveau  sur  la  forme  du  crâne,  etc., 
1  vol.  —  Organologie,  ou  exposition  des  instincts,  des  penchons,  des  sen- 
timens  et  des  takns,  etc. ,  et  du  siège  de  leurs  organes,  2  vol.  —  Revue  cri- 
tique de  quelques  ouvrages  anat.-physioi.,  etc.  Exposition  d'une  nouvelle 
philosophie  des  qualités  morales  et  des  facultés  intellectuelles,  1  vol. 

Waxthbr  (Ph.  Fr.  v.).  Neue  Darsfetlungen  aus  der  Galtschen  Gehim» 
undSchâdeUehre,  etc.  Munich,  1804,  in  8°. 

Bischoff  (C.  H.  F.).  Darstellung  der  GaWschen  Gehirn-und  Schâ- 
dellehre.  MitBemerk.  von  Hufeland.  2e  édit.  Berlin ,  1805 ,  in-8°. 

Ackbrmann  (J.  Fr.).  Die  Galtsche  hirn-schàdel-und  Organenlehre , 
vom  Gesichspunkte  der  Erfahrung  aus  beurth.  und  widerlegt.  Heidel- 
berg,  1806,  in-8°. 

.  DamifGEON  (  J.  B.  ).  Physiologie  intellectuelle,  ou  développement  de  ta 
doctrine  du  docteur  Gall sur  le  cerveau  et  ses  fonctions.  Paris,  1806, 
1808  ,  in-8°.  —  Tableau  analytique  et  critique  de  ?  ouvrage  du  docteur 
Gall,  etc.  Paris,  1822,  in-8°. 

Nacquart  (J.  B.  ).  Traité  sur  ia  nouvelle  physiologie  du  cerveau,  ou 
exposition  de  la  doctrine  de  Gall,  etc.  Paris,  1808  ,  in-8°,  ûg. 

&purzheim  (4.  Christ.).  The  ptysionomical  System  ofÇ?  Gall  et  Spur- 
zheim, etc.  Londres  et  Edimbourg,  1815,  in-8°,  ûq.  —  Observations 
sur  la  phrenologie,  ou  la  connaissance  de  l'homme  moral  et  intellectuel, 
fondée  sur  les  fonctions  du  système  nerveux.  Paris,  1819,  in-8°.  —  Essai 
philosophique  sur  la  nature  moraie  et  intellectuelle  de  l'homme.  Stras- 
bourg, 1820,  in-8». 

Combe  (Georges).  A  System  ofphrenalogy*  Edimbourg,  182.,  5e  édit. 
lbid. ,  1837,  2  v«l.  —  Elemens  ofphrenology.  Ihid.,  182. ,  5*  édit.  ;  tbid  , 
1837,  in-12;  trad.  en  franc,  par  leDr  Fossati.  Paris,,  1835,  in-18,  fig. 
—  The  constitution  of  mon  considered  in  relation  io  external  abjects. 
Edimbourg,  1837  et  1830,  7e  édit.,  in-12  et in-8° ;  trad.  en  fr.  par 
P.  Dumout.  Paris,  1834,  in-8°. 

Vimont.  Traité  de  la  phrenologie  humaine  et  comparée.  Paris,  1833-5, 
i«-4",  2  vol.,  et  atlas  in-foL 

Lélut  (F.).  Qu'est-ce  que  la  phrenologie?  ou  essai  sur  la  signification  et 
ta  valeur  des  systèmes  de  psychologie  en  général,  et  de  celui  de  Gall  en  par- 
ticulier. Paris,  1836,  in-8°. 

Baoussâis  (F.  1.  V.}.  Cours  de  phrenologie.  Paris,  183$,  in -8°. 

Lafargub  (Jules).  Appréciation  de  la  doctrine  phrénologique  ou  des 
localisations  des  facultés  intellectuelles  et  morales,  au  moyen  de  l'anatomie 
comparée.  Dans  Archiv.  gén.  de  méd.,  1838,  3e  sér. ,  1. 1 ,  p.  26-i,  416,  et 
t.  il,  p.  123. 

Garnier  (A.).  La  psychologie  et  la  phrenologie  comparée.  Paris,  1839, 
in  8°. 

Flourens  (P.).  Exposition  et  réfutation  du  système  de  Gall.  Paris,  1841, 
gr.  in-18. 

Dubois  (£.  Frédéric).  Examen  des  doctrines  de  Cabanis,  Gall  et  Brous- 
s*is.  Dans  t Expérience,  1842  ;  et  sépar.  lre  livraison  (Cabanis).  Paris , 
1^42,  in  8". 

Un  grand  nombre  d'articles  particuliers  ont  été  pubUés'en  France 
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et  à  l'étranger,  dans  les  divers  recueils  sur  la  doctrine  de  Gall;  il  serait 
trop  long  de  les  citer.  Deux  journaux  spéciaux  ont  été  consacrés  à  la 
phrénologie  (Journal  de  la  Soc.  de  phrénologie  de  Paris,   1832,  in-8*. 

—  The  phrenoiogical  journal,  Edimbourg  et  Londres,  1 823-39,  i  n-8°). 

Physiognomonie. 
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in-fol. ,  fig.  Kaples ,  1601,  in-fol.  Trad.  en  rr.  par  Ruauh,  Paris ,  1660 
ou  61 ,  in-8°.  Rev.,  ibid. ,  1808  ,  in-8°. 

Otto  (Andr.).  Anthroposcopia,  sive  judicmm  fiominis  ex  Hneamentis 
externes,  aeapite  adcalcem.  Kœnisberg,  1647,  in- 12. 

Puisons  (Jam.).  Human  physiognomj  explained.  Dans  Philos.  Trams, 
App.,  1746,  p.  1-72. 

Lavater  (J.  Galp.).  Physiognomisehe  fragmente.  Wînthertnr ,  1775-8, 
in-fol. ,  2  vol.  ;  trad.  en  franc,  par  madame  de  La  Fite,  Gaillard,  et 
H.  Renfar.  La  Haye ,  1781-87-1803,  gr.  in-4°,  4  voL  ,  fig.— Nouv.  édit., 
sous  ce  titre  :  L* Art  de  connaître  les  hommes  par  la  physionomie,  corr. 
etaugm.,  par  Moreau  de  la  Sarthe.  Paris,  1806-9,  in-8°  et  în-4°, 
10  vol., fig. 

Plane.  Essai  sur  la  physiognomonie  ou  Physiologie  morale.  Paris,  1803, 
in-8°,  2  vol. 
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Lallemant.  Essai  sur  le  mécanisme  des  passions  en  général.  Paris,  1 751 , 
in-12. 

Clark  (W.).  Diss.  concerning  the  qf  effectsofthe  passions  on  human 
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M.  **\  Paris,  1764,  in-12,  2  vol.;  et  par  Madame  Grouchy,  veuve 
Gondorcet.  Ibid.,  1798,  in-8°,  2  vol. 
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Schmidt.  Quidïn  corpus  humanum  animœ  affectiones  valeant.  Stutt- 
gard,  1791,in-4°. 
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PUBIS.  —Région  pubienne.  —  §  I.  Anatomie. — Partie  moyenne 
de  la  région  sous-ombilicale  ou  hypogastrique.  Elle  est  cou* 
yexe,  surtout  chez  la  femme,  recouverte  de  poils  à  l'époque 
de  la  puberté,  et  limitée,  en  dehors,  par  les  épines  pubiennes, 
en  haut  et  en  bas ,  par  les  bords  supérieur  et  inférieur  de  la 
symphyse. 

Celte  région  comprend  en  partie  le  corps  du  pubis  et  la  sym- 
physe au  devant  de  laquelle  se  terminent  diverses  parties  fi- 
breuses, et  quelques-unes  des  fibres  aponévrotiques  des  mus- 
cles adducteurs,  du  droit  de  l'abdomen  et  des  pyramidaux; 
mais  ces  muscles  n'appartiennent  point,  à  proprement  parler, 
à  la  région  pubienne.  Chez  la  femme,  elle  est  traversée  par  le 
ligament  rond  qui  s'y  termine,  et  chez  l'homme,  elle  est  par- 
courue seulement  en  dehors  par  le  cordon  testiculaire.  Les  ar- 
tères qui  s'y  distribuent  viennent  des  honteuses  externes;  les 
veines  suivent  le  même  trajet.  Les  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendent  dans  les  ganglions  inguinaux.  Les  nerfs,  fournis  par 
le  plexus  lombaire,  viennent  spécialement  des  branches  vul- 
vaire  ou  iléo-scrotale  et  génito-crurale. 

Ces  diverses  parties  sont  situées,  les  unes  à  l'égard  des  au- 
tres, dans  Tordre  suivant:  la  peau,  la  couche  cellulo-grais- 
seuse,  d'une  épaisseur  très  variable  chez  les  individus,  et  au 
milieu  de  laquelle  se  distribuent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  in- 
diqués, le  ligament  ou  le  cordon  testiculaire  en  dehors;  enfin, 
les  os  pubis  et  leur  symphyse. 

Chez  le  foetus  femelle,  on  trouve,  le  long  du  ligament  rond, 
le  prolongement  péritonéal  décrit  sous  le  nom  de  canal  de 
Nuck,  et  qui  s'oblitère  plus  tard.  Chez  le  fœtus  mâle,  on  ob- 
serve à  la  naissance,  sur  le  cordon  testiculaire,  le  col  non  en- 
core oblitéré  de  la  tunique  vaginale. 

§  IL  Pathologie.  —  A  l'article  Bassin  on  a  parlé  du  relâche- 
ment de  la  symphyse  pubienne,  des  fractures,  des  exosioses, 
et  de  quelques  difformités  des  os  pubis. 

Les  vices  de  conformation  de  la  région  pubienne  consistent 
principalement  dans  le  défaut  de  rapprochement  des  os  pubis 
sur  la  ligue  médiane.  Cette  déviation  étant  essentiellement  liée 
à  l'atrophie  de  la  vessie,  sera  décrite  avec  cette  dernière. 

Les  autres  maladies  qu'on  observe  dans  la  région  pubienne 
ne  méritent  pas  d'article  spécial.  Nous  en  excepterons  cepen- 


Digitized 


by  Google 


PUBIS  (pathologie).  331 

dant  la  hernie  qui  se  fait  par  le  trou  sous-pubien,  dont  nous 
croyons  devoir  placer  ici  la  description. 

Hernie  sous-pupienne.  —  On  appelle  ainsi  la  hernie  qui  se 
fait  à  travers  le  canal  sous-pubien;  elle  est  décrite  encore, 
à  cause  des  diverses  dénominations  données  à  la  région  où 
elle  se  produit,  sous  les  noms  de  hernie  ohturairke  du  trou, 
ovalaire,  du  trou  ovale. 

Pour  comprendre  cette  maladie,  il  faut  se  rappeler  que  te 
grand  trou  obturateur  ou  ovalaire  de  l'os  coxal  présente  à  sa, 
partie  supérieure  et  interne  une  gouttière  obliquement  dirigée 
d'arrière  en  avant ,  et  de  dehors  en  dedans  :  cette  gouttière* 
destinée  à  laisser  passer  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs, 
est  convertie  en  canal  par  la  membrane  obturatrice,  inter- 
rompue dans  ce  point,  et  formant  uoe  courbe  à  concavité  su- 
périeure; en  avant  et  eu  arrière,  l'insertion  des  muscles  obtu- 
rateurs à  la  membrane  complète  la  paroi  inférieure  du  canal. 
C'est  dans  ce  trajet,  destiné  aux  vaisseaux  obturateurs,  qu& 
peut  s'engager  un  des  viscères  abdominaux  pour  former  lit 
hernie  dont  nous  nous  occupons. 

Assurément,  quand  on  songe  à  l'étroitesse  du  canal  sous- 
pubien,  à  la  résistance  de  cette  ouverture,  dont  les  trois  quarts 
supérieurs  sont  osseux,  et  dont  le  quart  inférieur  est  formé 
par  un  tissu  fibreux  assez  dense,  on  a  peine  à  comprendre  la 
possibilité  de  cette  espèce  de  hernie,  et  l'on  n'est  pas  étonné 
qu'elle  soit  excessivement  rare. 

Tous  les  auteurs  ont  passé  sous  silence  la  hernie  sous-p**- 
btenne  jusqu'au  xvme  siècle  ;  la  première  observation  en  a  été 
rapportée  par  Arnaud;  mais  beaucoup  de  chirurgiens  refusè- 
rent d'y  ajouter  foi:  un  peu  plus  tard,  Duverney  montra  à 
l'Académie  des  sciences  la  dissection  de  deux  hernies  de  cçtle 
espèce,  qu'il  avait  trouvées  sur  un  même  cadavre.  Ces  deux 
faits  avaient  e*i  peu  de  retentissement;  le  second,  qui  est  le 
plu$  authentique ,  n'avait  pas  même  été  publié;  aussi  est-ce 
surtout  à  Garengeot  que  nous  sommes  redevables  des  pre- 
miers documeos  positifs  sur  cette  affection.  Ce  chirurgien , 
dans-  un  mémoire  sur  plusieurs  hernies  singulières  (  Acad.  de 
chir.,  1. 1),  rappela  les  faits  oubliés  et  rejetés  d'Arnaud  et  de 
Duverney;  il  en  rapporta  un  dont  il  avait  été  témoin  ,  ep  ras- 
sembla quelques  autres ,  un  peu  incertains,  il  es,t  yrai ,  et  fixa 
enfin  sur  ce  point  l'attention  des  chirurgiens.  Ces  faits,  publ'és 
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par  Garengeot,  ceux  plus  récens  «TA.  Cooper,  H.  Gloquet, 
M.  Cruveilhier,  ceux  surtout  qui  ont  été  montrés  dernièrement 
à  la  Société  anatomique  ,  nous  mettent  à  même  de  présenter 
une  histoire  détaillée  et  intéressante  de  la  hernie  obturatrice. 

La  hernie  sous-pubienne  ne  peut  guère  avoir  lieu  chez 
l'enfant,  à  cause  de l'étroitesse  du  canal;  les  observations 
venues  à  notre  connaissance  ont  toutes  été  prises  sur  des  su- 
jets adultes  et  sur  des  vieillards.  On  Ta  rencontrée  beaucoup 
plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  :  cela  tiendrait- 
il  à  ce  que  le  canal  sous-pubien  aurait,  chez  la  première,  des 
dimensions  plus  considérables.?  Mais  on  n'a  pas  noté  cette 
particularité;  ou  bien  faut-il  attribuer  cette  plus  grande  fré- 
quence aux  modifications ,  et  en  particulier  au  ramollissement 
qu'éprouve,  à  l'époque  de  l'accouchement,  le  ligament  obtu- 
rateur, comme  les  autres  parties  fibreuses  du  bassin  ?  Les  faits 
sont  trop  peu  nombreux ,  et  quelques-uns  sont  trop  dénués 
de  détails  pour  que  nous  puissions  nous  prononcer  à  cet  égard; 
mais  il  est  raisonnable  de  penser  que  le  ramollissement  de  la 
membrane  obturatrice  à  l'époque  de  l'accouchement  est ,  chez 
la  femme,  une  cause  prédisposante  qui  n'existe  pas  chez 
l'homme.  Deux  «faits  seulement  de  hernie  obturatrice  sur 
l'homme  nous  sont  connus  :  l'un  a  été  signalé  par  Garengeot, 
et  encore  on  conserve,  après  l'avoir  lu,  quelques  doutes  sur 
la  réalité  du  fait;  l'autre,  qui  est  incontestable,  est  celui  qu'a 
disséqué  À.  Cooper. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  la  hernie  sous-pubienne 
sont  les  mêmes  que  celles  des  autres  déplacemens  intestinaux: 
ce  sont  des  efforts  souvent  répétés ,  des  chutes ,  etc.  Nous 
trouvons  ceci  de  particulier  dans  le  fait  de  Garengeot,  que 
l'affection  s'est  manifestée  à  la  suite  d'une  chute  sur  les  fesses; 
la  femme  était  accouchée  quatre  jours  auparavant,  ce  qui 
vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  fré- 
quence plus  grande  de  cette  hernie  chez  la  femme.  Malheu- 
reusement dans  les  autres  faits  on  n'a  pu  connaître  l'époque 
de  l'accident ,  ni  la  cause  qui  l'avait  produit. 

La  hernie  obturatrice  peut  exister  d'un  seul  côté;  mais  il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  des  deux  côtés  à  la  fois  :  cela  avait 
lieu ,  par  exemple,  dans  le  fait  de  Duverney,  et  dans  un  autre 
rapporté  à  la  Société  anatomique  par  M.  Cruveilhier  (Bulle- 
tins,  1839,  p.  134). 
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Caractères  anatomiques.  —  Je  n'ai  rien  de  particulier  à  si- 
gnaler relativement  au  sac  herniaire  et  aux  parties  contenues. 
On  y  a  le  plus  souvent  rencontré  l'intestin ,  et  quelquefois  en 
même  temps  l'épiploon.  Il  est  arrivé,  parfois,  qu'on  a  trouvé  à 
l'autopsie  un  sac  herniaire  vide  ;  sans  doute ,  cela  tient  à  la 
facilité  avec  laquelle  rentre  l'intestin ,  et  peut-être  même  à  la 
difficulté  de  son  séjour,  que  je  vais  bientôt  indiquer. 

Il  importe  de  bien  étudier  les  rapports  de  la  tumeur  :  1°  le 
collet  de  la  hernie  est  en  rapport  avec  le  pourtour  du  canal 
sous-pubien  supérieurement,  avec  l'arcade  fibreuse  formée 
par  la  membrane  sous-pubienne  et  l'aponévrose  pelvienne 
inférieurement.  Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  les  vais- 
seaux. 

2P  Le  corps  delà  hernie  est  en  rapport,  en  avant,  avec  les 
muscles  pectine  et  premier  adducteur ,  qui  la  séparent  des 
vaisseaux  fémoraux  du  fascia  lata  et  des  tégumens  ;  en  arrière 
et  en  haut,  il  correspond  au  muscle  obturateur  externe  ;  en 
arrière  et  en  bas,  aux  muscles  petit  et  grand  adducteurs.  Il 
résulte  de  ces  rapports,  que  la  hernie  obturatrice  est  située 
profondément  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  : 
de  là  une  difficulté  très  grande  pour  constater  son  existence* 
En  outre ,  elle  se  trouve  placée  au  milieu  des  muscles  puis- 
sans,  qui,  se  contractant  souvent  pour  les  divers  mouvemens 
du  membre  inférieur,  doivent  s'opposer  à  un  accroissement 
considérable ,  et  la  forcer  à  rentrer.  De  cette  façon  on  com- 
prend les  faits  dans  lesquels  le  sac  herniaire  a  été  trouvé 
vide. 

Venons  aux  rapports  des  vaisseaux  et  du  nerf  obturateurs. 
Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  n'a  guère  songé  à  bien  les  étu- 
dier, et  Ton  se  contentait  de  dire  que  les  vaisseaux  étaient  pla- 
cés à  la  partie  postérieure  et  externe  du  sac  herniaire.  Il  est 
bon  de  mettre  ici  plus  de  précision,  et  que  le  chirurgien  ne  se 
trouve  pas  en  défaut,  s'il  avait  un  jour  à  pratiquer  l'opéra- 
tion :  or,  M.  Demeaux,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté,  a  examiné 
ce  point  avec  attention,  et  sur  une  pièce  montrée  par  lui  à  la 
Société  anatomique  (Bulletins,  1839,  p.  20),  il  a  trouvé  qu'en 
effet,  au  niveau  de  l'ouverture  sous-pubienne,  les  vaisseaux  et 
le  nerf  se  trouvaient  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  mais 
qu'au  dehors  du  bassin  il  n'en  était  plus  ainsi  :  le  nerf  alors  se 
trouvait  directement  en  bas,  l'artère  tout~à«fait  en  dedans,  et 
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la  veine  en  haut,  de  telle  façon  que  les  vaisseaux  et  le  rierf 
contournaient  la  hernie  en  décrivant  autour  d'elle  une  demi- 
spirale.  L'année  suivante  (Bulletins,  1840,  p.  216),  M.  Fiaux 
montra  une  pièce  sur  laquelle  on  observait  exactement  la  même 
disposition.  Nous  verrons  quelle  conséquence  il  faudrait  dé- 
duire de  ces  rapports,  en  cas  d'une  opération  à  pratiquer. 

Signes. —  La  hernie  obturatrice  se  présente  soits  la  forme 
d'une  tumeur  profondément  placée  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse,  difficile  à  circonscrire,  disparaissant  par 
la  pression,  et  se  montrant  de  nouveau  par  suite  d'un  effort 
de  toux.  Mais  le  plus  souvent  le  chirurgien  n'est  pas  appelé  à 
constater  l'existence  de  ces  symptômes,  parce  que  les  malades 
ne  souffrent  pas,  et  n'aperçoivent  rien  de  particulier  à  la 
cuisse;  d'ailleurs,  s'ils  accusaient  des  coliques,  des  tiraillemens' 
dans  le  ventre,  le  chirurgien  serait  encore  facilement  induit 
en  erreur  par  la  situation  profonde  de  la  hernie,  par  la  faci- 
lité de  sa  réduction,  et  surtout  par  son  petit  volume,  qu'expli- 
quent les  circonstances  anatomiques  déjà  signalées.  On  trouve 
bien  dans  le  travail  de  Garengeot  quelques  faits  empruntés  à 
divers  chirurgiens,  et  dans  lesquels  on  a  reconnu  la  hernie 
obturatrice;  mais  plusieurs  sont  incertains,  et  laissent  des  doutes 
dans  l'esprit;  le  fait  même  de  Garengeot  a  quelque  chose  de 
surprenant;  car  la  tumeur,  produite  comme  je  l'ai  indiqué 
plus  haut,  descendait  jusqu'à  la  partie  moyeiroe  de  la  cuisse, 
et  offrait  des  symptômes  d'étranglement  :  Garengeot  fit  la  ré- 
duction, comprima  au  moyen  d'un  bandage,  et  la  malade  fut 
guérie.  L'autorité  du  nom  de  Garengeot  ne  permet  guère  d'é- 
lever des  doutes;  mais  il  est  positif  que  toutes  les  hernies  dis- 
séquées avaient  un  volume  beaucoup  moins  considérable;  je 
signalerai,  toutefois,  que,  dans  un  cas,  Dupuylren  reconnut  une 
hernie  obturatrice,  et  qu'à  ce  propos  il  avait  cherché  comment, 
en  cas  de  besoin,  l'opération  devrait  être  faite. 

Le  diagnostic  offrirait  encore  des  difficultés  si  la  tumeur 
devenait  irréductible  :  elle  pourrait  alors  être  prise  pour  un 
abcès  profond,  comme  dans  uu  des  cas  que  rapporte  Garen- 
geot, ou  pour  un  kyste,  uue  tumeur  fibreuse,  etc.  Les  rensei- 
gnemens  mettraient  sur  la  voie,  si  le  malade  pouvait  dire  com- 
ment l'affection  s'est  produite,  et  s'il  avait  remarqué  qu'à  une 
époque  antérieure  la  tumeur  rentrait  et  sortait  facilement. 

La  hernie  sous-pubienne  peut  s'étrangler,  et  c'est  alors  qu  'il 
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serait  urgent  de  pouvoir  la  reconnaître.  Mais  le  fait  de  Gâren-  ; 
geot  est  le  seul  dans  lequel  ce  diagnostic  ait  été  porte;  là  tu* 
meur  ayant  un  volume  très  considérable.  Dans  les  autres  faite 
connus ^  et  particulièrement  dans  ceux  qu'ont  communiques  à 
la  Société  anatomique  M.  Fiaux  et  M.  Livois,  l'examen  fait  avec 
soin  par  des  praticiens  habiles  n'a  pas  permis  de  reconnaître 
une  tumeur,  que  ne  faisaient,  d'ailleurs,  en  rien  soupçonner  lèà 
renseignemens  fournis  par  les  malades.  On  a  attribué  les  acci- 
dens  à  un  étranglement  interne;  la  gangrène  est  survenue, 
puis  la  mort,  et  l'autopsie  a  fait  voir  que  la  hernie  était,  en 
effet,  trop  peu  volumineuse  et  trop  profonde  pour  être  con- 
statée par  le  toucher.  J'insiste  sur  ce  poiut;  cal»  toutes  les  foie 
qu'il  existera  des  symptômes  d'étranglemeut,  qu'on  sera  porté 
à  attribuer  à  un  iléus,  volvulus,  etc.,  on  devra  examiner  avec 
toute  l'attention  possible  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse,  s'informer  scrupuleusement  des  antécédent,  et  èe 
mettre  en  mesure  afin  de  ne.  pas  Taisser  succomber  un  malade, 
faute  d'une  opération  que  l'urgence  et  la  nécessité  justifieraient 
pleinement. 

Je  ne  dis  rien  du  pronostic;  car  il  ressemble  à  celui  des  au- 
tres hernies;  notons  cependant  que  les  difficultés  du  diagnos* 
tic  ajoutent  à  la  gravité  dans  les  cas  d'étranglement. 

Traitement,  —  Si  une  hernie  obturatrice  est  reconnue,  il  fau- 
dra la  réduire  et  la  maintenir  réduite.  Pour  remplir  la  première 
indication,  on  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos,  on  élève  le 
bassin  au  moyen  d'un  oreiller  passé  sous  le  siège,  On  fait  flé- 
chir les  cuisses  sur  le  bassin,  et  les  jambes  sur  les  cuisses,  et 
enfin  on  presse  sur  la  tumeur  de  bas  en  haut  :  elle  rentre  or- 
dinairement avec  facilité,  comme  nous  l'avons  dit.  Pour  la*  se- 
conde indication,  nous  n'avons  point  de  bandage  spécial  propre 
à  cette  hernie;  on  n'aurait  donc  rien  de  mieux  à  faire  qu'à  imi- 
ter à  peu  près  la  conduite  de  Garengeot,  c'est-à-dire,  placer  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  des  compresses  graduées  OU 
des  tampons  de  charpie,  que  l'on  maintient  à  l'aide  d'un  ban* 
dage  roulé. 

Que  faut-il  faire  en  cas  d'étranglement?  On  devra  d'abord  4 
si  la  hernie  est  reconnue,  essayer  les  taxis,  et  tous  les  moyens 
généraux  propres  à  l'étranglement  des  hernies,  tels  que  les 
anliphlogis tiques ,  les  bains,  les  lavemeus  de  tabac.  Si  ces 
moyens  ne  réussissent  pas,  h  chirurgien  est  autorisé  à  bit* 
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l'opération  de  la  hernie  étranglée.  Cette  opération  jusqu'ici  n'a 
point  été  faite  :  elle  offre  certainement  des  difficultés,  mais 
qui  n'arrêteront  pas  le  chirurgien,  puisque  la  mort  est  certaine 
pour  le  malade  si  on  l'abandonne  à  lui-même.  On  fera  donc 
sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  une  incision 
un  peu  longue,  on  divisera  les  tégumens,  le  muscle  pectine, 
on  ouvrira  avec  précaution  le  sac  herniaire  :  mais  où  faire  le 
débridement?  Nous  avons  vu  que  les  vaisseaux  contournaient 
la  hernie,  de  telle  façon  qu'on  risque  de  les  intéresser  aussi 
bien  en  dehors  qu'en  dedans  ;  je  crois  néanmoins  que  le  plus 
sûr  serait  encore,  comme  Dupuytren  l'avait  conçir,  de  débrider 
en  dedans,  en  rasant  la  branche  descendante  du  pubis.  Si  l'on 
divisait  l'artère  obturatrice,  peut-être  serait-il  possible  de  re- 
médier à  l'hémorrhagie  par  le  tamponnement. 

Peut-être  serait-il  plus  prudent  de  recourir  à  la  dilatation  du 
collet  du  sac  herniaire,  en  se  servant  des  instrumens  proposés 
par  Leblanc  pour  le  traitement  des  hernies  étranglées.  Du 
reste,  la  rareté  de  la  hernie  sous-pubienne,  et  la  difficulté  de 
son  diagnostic,  laisseront  probablement  pendant  long-temps 
encore  à  l'état  de  théorie  les  questions  soulevées  à  propos  de 
son  étranglement.  A.  Béràrd. 

PUERPÉRALE  (Fièvre).  —  Les  pathologistes  modernes 
n'entendent  plus  par  fièvre  essentielle  une  maladie  qui  con- 
sisterait dans  une  simple  perturbation  de  la  vie,  une  altération 
du  principe  vital.  Que  quelque  partie  solide  ou  liquide  soit 
altérée  dans  les  maladies  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  fièvres, 
c'est  un  fait  qui  n'est  plus  douteux  pour  personne.  Mais  cette 
partie ,  cette  altération ,  quelles  sont-elles  ?  Voilà  ce  qu'on  n'a 
pas  encore  saisi ,  ce  qu'on  n'a  pas  localisé,  malgré  les  efforts 
de  la  médecine  moderne.  Le  succès  dont  on  s'était  flatté  à  cet 
égard  n'a  pas  été  de  longue  durée  ;  et  combien ,  d'ailleurs , 
n'a-t-il  pas  été  contesté  !  Mieux  instruits ,  les  médecins  n'ont 
pas  tardé  à  voir  qu'ils  prenaient ,  dans  leur  ardeur  de  locali- 
sation ,  l'effet  pour  la  cause ,  que  des  altérations  qu'ils  regar- 
daient comme  la  maladie  elle-même  n'étaient  que  des  résultats 
de  la  maladie,  et  que  l'altération  primitive  leur  échappait, 
même  dans  les  cas  où  ils  avaient  cru  la  saisir.  Pendant  plu- 
sieurs années ,  la  fièvre  puerpérale  fut  effacée  du  cadre  noso- 
graphique,  et  on  ne  vit  plus  que  des  péritonites  ou  des  métro- 


Digitized 


by  Google 


PUERPÉRALE  (FIÈVRE).  337 

péritonites  puerpérales,  de  même  qu'ailleurs  on  ne  voyait 
plus   que  des  gastro-entérites.   La  réaction  en   faveur  des 
fièvres   auxquelles  on  donne  maintenant  le  nom  de  fièvres 
typhoïdes  devait  en  amener  une  dans  la  manière  de  consi- 
dérer les  affections  aiguës  des  femmes  en  couches,  et  l'a- 
natomie  pathologique ,   dont  on  ne  saurait ,  sans  injustice , 
méconnaître  les  éminens  services ,  conduisait  elle-même  à  ce 
résultat.  Elle  montrait  que,  si  l'altération  des  follicules  intesti- 
naux était  quelquefois  très  peu  considérable  ou  tout-à-fait 
nulle,  malgré  l'issue  fatale  de  la  maladie,  il  en  était,  dans 
quelques  cas,  de  même  de  la  péritonite  ou  de  la  métro-péri- 
tonite puerpérale.  Elle  constatait  non-seulement  l'absence  ou 
l'insuffisance  d'altérations  appréciables ,  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde,  mais  encore  leur  diversité,  malgré  la  ressemblance 
ou  l'identité  presque  parfaite  des  symptômes.  En  effet,  outre 
la  péritonite  et  la  métro-péritonite,  outre  la  putrescence  de 
l'utérus  déjà  indiquée  par  Boër,  n'a-t-on  pas  encore  signalé 
dans  ces  dernières  années  la  phlébite,  la  lymphangite  utérines, 
diverses  altérations  de  la  muqueuse  intestinale,  en  particulier 
de  son  appareil  folliculaire,  des  lésions  simultanées  de  plu- 
sieurs séreuses,  une  sorte  de  pyogénie  générale  ou  de  diathèse 
purulente ,  toutes  altérations  rencontrées  tour  à  tour  dans- des 
épidémies  en  apparence  semblables ,  mais  qui  n'avaient  sou- 
vent de  commun  que  leur  excessive  gravité  et  l'inefficacité 
des  moyens  employés  pour  les  combattre ,  toutes  altérations 
également  observées  dans  la  même  épidémie,  chez  des  accou- 
chées différentes  dont  la  maladie  avait  présenté  les  mêmes 
symptômes  et  suivi  la  même  marche.  Ne  peut-on  pas  con- 
clure de  ce  qui  précède  qu'une  même  cause ,  sans  doute  très 
générale,  une  même  altération  primitive,  cette  inconnue  que 
nous  cherchons ,  que  nous  soupçonnons  à  peine ,  et  qui  nous 
échappera  peut-être  long-temps  encore,  a,  dans  quelques  cas, 
agi  avec  une  telle  violence  sur  les  sources  principales  de  la 
vie,  qu'une  altération  secondaire  n'a  pas  eu  le  temps  de  se 
produire ,  et  que  la  mort  a  été  la  conséquence  très  prompte , 
presque  instantanée  de  cette  action.  D'un  autre  côté ,  à  voir 
tant  et  de  si  différentes  lésions  avec  un  appareil  symptoma- 
tique  à  peu  près  le  même ,  ne  doit-on  pas  admettre  encore 
la  préexistence  et  l'influence  d'une  même  cause,  d'une  même 
altération  primitive  dont  les  effets  ont  été  différens,  et,  sui- 
Dict.  de  Méd.      xxvi.  22 


Digitized 


by  Google 


338  pfeEKrtmtE  (rif ?ri). 

vant  les  cas,  simples  quelquefois ,  quelquefois  complexes  ?  Si 
ces  altérations  ne  sont  pas  toute  la  maladie  i  on  ne  saurait  nier 
qu'elles  ne  finissent  quelquefois  par  la  constituer  tout  eu* 
tière*  et  par  en  faire  toute  la  gravité,  comme  cela  a  lieu  si 
souvent  pour  l'entérite  folliculeuse  une  fois  développée.  Mais , 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  quelque  chose  de  non  lo- 
calisé encore  a  préexisté,  quelque  chose  de  général,  engendré 
par  un  agent  spécifique,  inconnu  , dans  son  essence,  et  qui 
pénètre  par  infection ,  par  contagion  peut-être  ;  quelque  chose 
qui  trouble,  à  des  degrés  différens,  presque  toutes  les  fonc- 
tions de  l'économie,  que  révèlent  quelquefois,  avant  l'explo- 
sion du  mal,  différens  phénomènes  précurseurs,  quelque 
chose,  enfin,  qu'an  croit  consister  dans  une  altération  du 
sang,  A  ces  caractères,  qui  peut  méconnaître  une  affection 
générale,  une  de  ces  maladies  auxquelles  les  pathologistes 
modernes  réservent  encore  le  nom  de  fièvres.  Pour  nous, 
l'existence  d'une  fièvre  puerpérale  n'est  donc  pas  douteuse* 

Nous  sommes  certainement  loin  de  prétendre  que  plusieurs 
des  altérations  que  nous  venons  d'indiquer  et  les  symptômes 
qui  s'y  rapportent  ne  se  développeut  pas  quelquefois  primi* 
tivement  sans  infection  générale  préalable.  Noua  croyons,  au 
contraire,  qu'il  en  est  souvent  ainsi ,  et  qu'une  infection  géné- 
rale secondaire  peut  être  la  conséquenoe  de  quelques-unes  de 
ces  altérations,  comme  cela  s'observe  à  la  suite  de  l'ulcération 
des  follicules  de  Peyer.  Mais  ce  mode  dç  développement  s'ex- 
clut pas  celui  dont  nous  avons  parlé  d'abord ,  et  qui  noua 
paraît  incontestable, 

Maintenant  cette  viciatiou  du  sang  qu'on  suppose  préexis- 
ter à  )a  fièvre  puerpérale  et  en  déterminer  le  développement , 
quelle  est-elle,  et  quelle  est  son  origine?  Sa  nature,  uoua 
devons  en  convenir,  nous  est  absolument  inconnue.  Mais 
savonjs-nous  mieux  quelle  est  la  nature  de  celle  qui  donne  lieu 
aux  autres  fièvres ,  h  la  fièvre  typhoïde,  aux  fièvres  éruptives, 
au  typhus x  à  la  peste,  à  la  fièvre  jaune  et  à  quelques  autres 
maladies,  le  choléra,  par  exemple?  Aurau>elîe  pour  carac- 
tère principal ,  au  moins  pour  caractère  appréciable  et  com- 
mun avec  d'autres  fièvres,  une  diminution  plus  ou  moins 
considérable  de  la  fibrine  (Analyses  de  MM.  Andral  et  Gavar- 
ret)  ?  Nulle  recherche  n'est  encore  venue  nous  éclairer  à  ce 
sujet.  C'est  une  voie  nouvelle  à  parcourir É  et  dan*  laquelle  la 
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ehimisme  moderne  fournira  peut -être  quelque  explication 
satisfaisante. 

Quant  à  l'origine  de  cette  vieiation  elle  n'est  pat  plut  facile 
à  préciser ,  et  il  est  en  tous  cas  douteux  qu'elle  soit  toujours 
la  même.  La  putréfaction  de  quelque  caillot  retenu  dans  la 
écrite  utérine,  et  mieux  encore  des  petits  bouchons  fie  sang 
coagulé  qui  forment  les  orifices  veineux  béant  à  l'intérieur 
de  l'utérus,  donnent  lieu  à  la  formation  de  quelque  produit 
toxique,  dont  une  seule  molécule  une  fois  en  contact  avec  je 
sang ,  si  abondant  encore  dans  les  sinus ,  joue  le  rôle  d'exci- 
tateur  dans  ce  liquide  si  disposé  par  sa  nature  à  se  prêter  à 
toutes  les  transformations.  Et  peut-être  en  est-il  de  cette  molé- 
cule ,  qui  est  un  produit  de  la  décomposition  du  sang,  comme 
de  la  levure,  qui  est  un  produit  de  la  décomposition  du  gluten. 
Introduite  dans  un  liquide  qui  en  contient  les  élémens,  elle 
s'y  reproduit,  et  s'y  reproduit  de  proche  en  proche  par  une 
série  de  décompositions  successives ,  d'où  résulte  une  intoxi- 
cation générale.  Mais  nous  nous  apercevons  qu'en  signalant 
une  des  sources  possibles,  et  certainement  probables,  de  la 
vieiation  du  sang  qui  peut  donner  lieu  à  la  fièvre  puerpérale, 
noue  entrons  dans  des  théories  qui  ne  pourraient  être  saisies 
sans  dé  longs  développement.  Cette  indication ,  dont  nous 
devons  nous  contenter  ici,  nous  fournit  du  moins  l'occasion 
de  renvoyer  le  lecteur  au  livre  où  elles  sont  savamment  ex- 
posées {vùy*  J.  Liebig,  Chimie  organique,  p.  361  et  suiv.). 

Ce  n'était  pas,  d'ailleurs,  une  explication  que  nous  voulions 
donner,  mais  un  mode  que  nous  tenions  à  signaler,  et  notre 
intention  était  surtout  de  faire  remarquer  qu'il  ne  saurait  être 
le  seul ,  et  qu'il  est  des  cas  trop  rapidement  mortels  pour  que 
Jbt  vieiation  du  sang  ait  pu  «voir  lieu  de  cette  manière.  C'est 
alors  d'une  auc,re  source  qu'elle  provient ,  et  par  une  autre 
voie  qu'elle  s'opère.  Les  miasmes ,  poisons  subtils ,  doivent 
être  invoqués  alors.  Mais  quels  sont-ils  ,  d'où  proviennent-ils? 
Insaisissahèes  en  eux-mêmes ,  peut-on  au  moins  leur  assigner 
une  origine  certaine  ?  Les  sécrétions  qui  s'écoulent  et  les  éma<- 
aationt  qui  s'échappent  du  corps  des  nouvelles  accouchées 
rassemblées  en  grand  nombre  dans  les  hôpitaux  qui  leur  sont 
destipés ,  le  voisinage  de  quelque  établissement  où  séjournent 
ides  matières  aoimaèes  ou  végétales  en  putréfaction,  telles  sont 
les  causes  principales  d'où  Ton  a  fait  dépendre  la  victation 
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de  l'air  et  l'empoisonnement  miasmatique  du  sang.  Loin  de 
nous  Fidée  de  mettre  en  doute  ces  influences  fâcheuses;  mais 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  penser  que  ce  ne  sont  là 
que  des  agens  secondaires ,  dont  la  puissance  se  manifeste 
surtout ,  et  peut-être  exclusivement,  dans  certaines  conditions 
atmosphériques ,  et  sous  l'influence  de  ce  x\  0«ov,  de  ce  quid 
dhinum,  d'un  principe  épidémique,  enfin,  aussi  inconnu  dans 
son  essence  et  dans  sa  source  que  celui  du  choléra ,  de  la 
grippe  et  de  quelques  autres  maladies.  Pourquoi ,  sans  que 
les  conditions  hygiéniques  d'un  hôpital  et  des  lieux  circon- 
voisins  soient  changées ,  sans  diminution  notable  dans  la  po- 
pulation et  le  nombre  des  accouchement,  voit-on,  non  pas 
certainement  sans  exception,  mais  fort  souvent,  l'état  sani- 
taire rester  satisfaisant,  ou  du  moins  les  cas  de  maladie  être 
rares  et  isolés.  V hôpital  général  d'accouchement  de  Westminster, 
à  Londres,  qui  ne  contient  que  quarante  à  cinquante  lits, 
très  bien  construit  et  distribué,  parfaitement  tenu  sous  tous 
les  rapports,  est  entouré  d'égoûts  ouverts  qui  reçoivent  toutes 
les  immondices  du  quartier  de  Lambeth.  Cette  circonstance 
est  considérée  comme  ayant  une  grande   influence  sur  le 
développement  des  épidémies  horriblement  meurtrières  de 
fièvres  puerpérales  qui  y  sévissent  en  1828, 1829,  1835, 1836, 
1838  (Ed.  Rigby's  Midwifery,  p.  272).  Mais  pourquoi,  toutes 
ces  circonstances  restant  les  mêmes,  la  maladie  ne  se  montre-t- 
elle pas  dans  les  années  intermédiaires  épidémiquement,  mais 
seulement  sous  la  forme  sporadique?  Ne  semble-t-il  pas  aussi 
que  l'influence  des  miasmes  qui  s'élèvent  de  ces  égoûts  doit 
être  particulièrement  délétère  pendant  les  chaleurs?  Eh  bien! 
c'est  pendant  les  premiers  et  les  derniers  mois  de  l'année  que 
la  maladie  exerce  le  plus  de  ravages;  et,  ehose remarquable, 
dans  l'espace  de  douze  ans,  de  1827  à  1838 ,  pas  une  femme 
ne  succombe  en  juillet,  dans  un  hôpital  où  la  maladie  a  quel- 
quefois sévi  au  point  qu'en  une  année  (1838),  pendant  laquelle  ^ 
la  maison  avait  pourtant  été  fermée  à  deux  reprises,  une  fois 
pendant  près  de  six  mois ,  sur  vingt-six  malades,  vingt  succom- 
bèrent !  ÎJ hôpital  d'accouchement  de  Dublin  est,  sous  le  rapport 
de  sa  situation ,  de  sa  construction,  desa  distribution  intérieure, 
dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables,  et  pour- 
tant beaucoup  d'épidémies  y  ont  régné  depuis  l'origine,  malgré 
le  prompt  isolement  des. malades,  malgré  le  soin  qu'on  prend 
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de  ne-  laisser  chaque  salle  occupée  qu'un  petit  nombre  de 
jours ,  et  de  ne  la  rouvrir  qu'après  en  avoir  lavé  les  murs  à 
l'eau  chlorurée ,  qu'après  y  avoir  fait  des  fumigations  et  avoir 
aéré,  et',  au  besoin,  renouvelé  la  literie.  Certaines  années  ont 
été  particulièrement  remarquables  sous  ce  rapport,  et  ce  qui 
ne  l'est  pas  moins ,  c'est  que  le  nombre  des  admissions ,  tou- 
jours considérable  (près  de  trois  mille  annuellement),  n'avait 
pas  été  moindre  les  années  où  la  mortalité  était  très  faible. 

On  voit ,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  ne  faut  pas  exagérer 
l'influence  des  grandes  réunions  de  femmes  enceintes  ou  ac- 
couchées. Mais,  d'ailleurs,  croit-on  que  les  petits  établisse- 
mens  soient  exempts  de  tout  désastre.  L'hôpital  d'accouchement 
de  la  Cité  de  Londres  est  en  bon  -air,  sans  voisinage  insalubre; 
il  pourrait  certainement  servir  de  modèle  aux  hommes  qui 
s'affligent  de  la  mortalité  dont  ils  sont  témoins  parmi  nous,  et 
qui  indiquent  comme  Temède  infaillible  l'établissement  d'un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petits  hôpitaux  à  la 
place  des  deux  grandes  maisons  que  nous  possédons.  Croit-on 
que  la  petite  Maternité  de  la  Cité  de  Londres  échappe  aux 
épidémies  de  fièvres  puerpérales  ?  Il  n'en  est  rien  ;  et  si  l'on 
veut  se  faire  une  idée  de  la  violence  avec  laquelle  la  maladie 
y  a  quelquefois  sévi  j  qu'on  lise  ce  qu'un  ancien  médecin  de 
cette  maison,  Hulme ,  dit  de  la  gravité  de  cette  affection  :  «La 
fièvre  puerpérale  n'est  pas  moins  à  craindre  que  la  peste  ;  l'une 
ne  fait  pas  moins  de  victimes  que  l'autre,  etc.»  \A  trtatise 
on  the  puerpéral  fever,  p.  29).  Et  ce  que  nous  venons  de  dire 
à  propos  de  quelques  hôpitaux  dont  nous  pouvons  parler  avec 
connaissance ,  nous  pourrions  le  répéter  à  l'occasion  d'autres 
établissemens  étrangers,  sur  lesquels  nous  ne  saurions  être 
auasi  explicite,  parce  que  nous  ne  les  avons  pas  visités.  Sans 
quitter  Londres ,  si  comparable  à  Paris ,  rappelons  ce  qui  se 
passe  parmi  les  femmes  qui  reçoivent  comme  malades  externes 
(oufrpatients)  les  soins  des  sages-femmes  accréditées  et  em- 
ployées au  dehors  par  l'administration  des  hôpitaux  dont  nous 
venons  de  parler,  et ,  dans  les  cas  graves ,  par  les  médecins 
mêmes  de  ces  hôpitaux.  Parmi  ces  femmes  isolées ,  mais  misé- 
rables, sans  doute ,  la  fièvre  puerpérale  règne  quelquefois 
épidémiquement,  et  fait  d'affreux  ravages  (  R.  Gooch,  On  péri- 
toncal  fevers,  pas  si  m  ). 

Qu'on  voie  enfin  ce  qui  se  passe  dans  la  pratique  civile.  Au 
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milieu  des  circonstance»  hygiéniques  les  plus  favorables,  là 
inaladie  ne  se  montre-t-elle  pas  quelquefois  aTee  ses  carao* 
tères  les  plus  graves ,  sdus  les  formes  qu'elle  revêt  lorsqu'elle 
sévit  épidémiqiiement  Ou  lit  dans  les  leçons  manuscrites  de 
J«  Hunter,  citées  par  fi.Rigby  (Midmfery,  p.  293)*  que,  dans une 
épidémie  qui  sévissait  eu  ville  en  même  temps  qu'à  l'hôpital, 
les  résultats  de  la  pratique  civile  furent  déplorables ,  et  qu'on 
perdit  trois  malades  sur  quatre  !  Quelques  épidémies  ne  dé- 
butent-elles pas  dans  la  ville  avant  de  ravager  les  hôpitaux  ? 
Beaucoup  de  cas  d'une  excessive  gravité  avaient  été  signalés 
dans  différens  quartiers  bien  avant  que  l'épidémie  d'avril  1841 
éclatât  à  la  Maternité,  et  ceux  qui  se  sont  ensuite  manifestés 
dans  Paris  *  loin  d'être  dus  au  rayonnement  de  ce  grand  foyer, 
n'étaient  que  le  produit  d'une  influence  générale  qui  étendait 
ses  ravages  partout  où  elle  trouvait  des  conditions  favorables 
à  son  action.  De  ce  qui  précède,  ne  sommes-nous  pas  en  droit 
de  conclure  que  la  putréfaction  des  caillots  à  l'intérieur  de 
l'utérus*  les  miasmes*  quelle  qu'en  soit  la  source,  ne  sont  pas 
même  les  causes  principales  du  développement  des  fièvres 
puerpérales;  que*  semblables  à  d'autres  épidémies*  les  épi* 
démies  de  fièvres  puerpérales  sont  dues  à  un  agent  tûoonnu , 
insaisissable;  que  cet  agent,  une  fois  en  mouvement*  aévit 
partout  où  il  trouve  des  individus  prédisposés,  et  qu'il  fait  tta* 
turellement  plus  de  intimes  là  oîfe  ces  individus  prédisposés 
existent  en  plus  grand  nombre* 

Mais  les  cas  observés  dérivent-ils  bien  tous,  et  toujours,  ée 
ce  même  agent?  Sont-ils  tous  primitifs?  N'en  estm  pas  «psi  moi 
le  résultat  d'une  transmission?  En  d'autres  ternies*  une  fois 
développée,  la  maladie  n'eat-elle  pas  contagieuse?  On  né  sait 
encore-rien  de  bien  positif  sur  ce  mode  de  propagation;  Quand , 
dans  un  même  établissement,  plusieurs  femmes  «eut  auct&scî* 
vement  atteintes,  il  est  à  peu  près  impossible  dé  dire  a'H  y  a 
eu  infection  Ou  contagion.  Que  peut-on  eotteiatè,  par-exemple, 
de  l'occupation,  plusieurs  fois  de  suite  fatale,  d'un  même  lit? 
La  maladie  s'est-elle  communiquée  aux  nouvelles  occupantes 
par  les  miasmes  dont  les  matelas  et  les  couvertures  seraient 
restés  imprégnés?  Cela  n'est  pas  impossible  ;  mais  qui  le  dé* 
montre?  Dans  le  doute,  les  précautions,  même  inutiles,  sont 
toujours  bonnes  à  prendre,  et  suivant  le  besoin,  l'aération  pro- 
longée, les  fumigations  ou  le  lavage  des  différens  objets  de 
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literie  y  ne  Muraient  être  négligée*  ,  et  ne  le  sont  jamais  dans  les 
établissement  bien  dirigés.  Ce  que  nous  venons  de  dire,  tant 
sous  le  rapport  de  la  transmission  possible,  que  sous  celui  des 
précautions  à  prendre,  s'applique  également  à  tous  les  objets 
destinés  à  la  toilette  des  femmes  en  oouches.  Quand  l'inocula- 
tion qu'on  les  a  crus  capables  de  produire  serait  imaginaire, 
et,  je  Je  répète,  la  question  reste  pendante,  il  n'est  pas  de  pré- 
cautions, pas  de  dépenses  devant  lesquelles  on  dût  reculer.  Si 
Ton  pouvait  conclure  d'après  les  analogies ,  la  contagion  serait 
fort  admissible.  Beaucoup  de  médecins  pensent  qu'à  un  cer- 
tain degré  de  gravité,  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse.  La  re- 
lation de  quelques  épidémies  ne  laisse  guère  de  doutes  à  cet 
égard  (voy<È  entre  autres,  une  note  du  docteur  Borland,  in* 
sérée  dans  la  Gazette  médicale  de  i%42).  Pourquoi  n'en  serait-il 
pas  de  même  de  la  fièvre  puerpérale;  et  si  cette  circonstance 
importante  était  prouvée,  quel  doute  les  esprits  les  plus  pré- 
venus pourraient-ils  conserver  sur  la  nature  de  cette  maladie, 
et  sur  la  place  qu'il  convient  de  lui  assigner  dans  le  cadre  uo- 
Sûlogique. 

Il  est,  relativement  à  la  cpntagion,  un  point  plus  controver- 
sée encore  que  ceux  que  nous  venons  de  toucher.  Il  ne  ré- 
pugnera peut-être  pas  à  beaucoup  de  médecins  d'admettre 
une  contagion  directe  d'une  femme  malade  à  une  femme  bien 
portante.  Mais  que  penser  d'une  contagion  indirecte  dont  une 
personne  saine  serait  en  quelque  sorte  le  véhicule,  et  qui  n'au- 
rait lieu  d'une  femme  à  une  autre  que  par  celte  voie  intermé- 
diaire? La  possibilité  d'une  pareille  transmission  a  été  soup- 
çonnée d'après  quelques  faits  dignes  d'attention,  sans  doute, 
mais  dont  la  (signification  et  l'importance  ont  été  singulière- 
ment exagérées  par  l'ignorance,  la  malignité  ou  l'esprit  de  sys- 
tème, dont  la  relation  n'est  point  assez  circonstanciée,  assez 
précise  pour  entraîner  la  conviction  des  hommes  graves,  et 
qui,  d'ailleurs,  tels  qu'ils  sont  rapportés,  ne  se  refusent  pas  à 
une  interprétation  plus  naturelle.  Sur  une  question  si  peu  as- 
sise, le  doute  au  moins  est  un  devoir;  des  preuves  nombreuses 
et  irrécusables  peuvent  seules  fixer  la  science  relativement  à 
un  mode  de  transmission  que  repoussent,  quant  à  présent,  les 
idées  généralement  reçues  en  physiologie  pathologique  et  en 
pathologie. 

La  fièvre  puerpérale  a  cela  de  commun  avee  toutes  les  ma- 
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lad i es  qui  se  montrent  quelquefois  sous  la  forme  épidémique, 
avec  ou  «ans  caractère  contagieux,  que  chaque  épidémie  de 
cette  cruelle  affection  a  en  quelque  sorte  son  génie  propre  » 
quelquefois  méconnu  au  début,  et  qui  ne  se  révèle,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  que  par  les  premiers  résultats  du  trai- 
tement. C'est  une  vérité  bien  acquise  maintenant  à  la  science , 
et  que  l'histoire  de  plusieurs  épidémies  a  établie  hors  de  toute 
contestation,  qu'en  vertu  de  ce  génie  propre,  et  malgré  l'appa- 
rence trompeuse  des  symptômes,  tel  ou  tel  mode  de  traitement 
échoue  ou  réussit.  Que  de  fois  n'a-t-on  pas  cru  avoir  trouvé 
un  remède  infaillible  à  cette  désolante  maladie?  Ici  les  émis- 
sions sanguines  hâtives  et  répétées,  suivies  ou  non  des  purga- 
tifs; là  l'ipécacuanha  (Doublet),  ou  quelque  préparation  anti- 
moniée  (Boèr);  une  autre  fois  l'opium  à  haute  dose,  associé 
ou  non  aux  mercuriaux,  etc.  Et  que  de  mécomptes,  que  de 
revers,  là  où,  fort  d'une  expérience  antérieure  fondée  sur  une 
pratique  heureuse,  on  procédait  avec  confiance  et  sûr  du  suc- 
cès. Pour  le  moment,  nous  ne  voulons  conclure  de  ce  qui  pré- 
cède que  ceci,  savoir  :  que  la  lièvre  puerpérale  n'est  pas  une, 
qu'elle  revêt  des  formes  différentes,  quelquefois  faciles  à  re- 
connaître, d'autres  fois  masquées,  à  tel  point  que  l'œil  le  plus 
exercé  ne  les  démêle  pas  toujours  au  premier  abord. 

L'expérience  réunie  des  médecins,  anglais  et  français  sur- 
tout, de  la  fin  du  xvme  siècle  et  du  commencement  de  celui-ci, 
ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  nécessité  d'admettre  trois  formes  : 
1°  une  fièvre  puerpérale  à  forme  inflammatoire;  2°  une  fièvre 
puerpérale  à  forme  muqueuse  ou  bilieuse;  3°  une  fièvre  puer- 
pérale à  forme  typhoïde  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  la  combinaison 
ou  la  succession  possible  de  deux  de  ces  états. 

1°  Forme  inflammatoire.  —  Il  nous  paraît  incontestable  que 
les  diverses  inflammations,  telles  que  péritonite,  métro-périto- 
nite, phlébite  utérine ,~  ovarite ,  etc.,  qu'on  observe  chez  les 
nouvelles  accouchées,  peuvent,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  se  développer  primitivement.  C'est  ce  qui  arrive  particu- 
lièrement après  les  fatigues  d'un  long  travail,  dont  la  dernière 
période  a  été  accompagnée  de  violens  efforts,  après  un  accou- 
chement qui  n'a  pu  être  terminé  que  par  l'emploi  de  la  main 
ou  l'application  des  instrumens.  Mais  il  ne  nous  répugne  pas  : 
non  plus  d'admettre  qu'à  la  suite  d'accouchemens  naturels  ou 
non  naturels,  et  particulièrement  sous  une  influence  épidémi- 
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que,  une  altération  primitive  du  sang  soit  suivie  d'une  forte 
réaction  générale",  puis  de  congestions  locales  et  d'inflamma- 
tions secondaires.  Nous  sommes  d'autant  plus  porté  à  admettre 
cette  manière  de  voir,  que,  dans  certaines  épidémies,  cette 

.forme  s'observe  concurremment  avec  celle  beaucoup  plus  grave 
qui  dépend  certainement  d'une  intoxication  générale  du  sang; 
qu'on  la  rencontre  dans  les  familles  aisées,  en  même  temps 
que,  les  autres  sévissent  dans  les  demeures  malsaines  ou -dans 
les  hôpitaux,  et  qu'on  la  voit  quelquefois  paraître  à  la  fin  d'é- 
pidémies qui  ont  débuté  avec  d'autres  caractères,  comme  si, 
en  définitive,  toutes  ces  formes  ne  différaient  que  par  le  degr£ 
d'empoisonnement  du  liquide  en  circulation.  Dès  le  principe , 
et  parce  que  la  viciation  du  sang  a  été  légère  ou  limitée ,  et 
parce  que  la  réaction  a  été  prompte  et  énergique ,  la  forme 
est  franchement  inflammatoire,  et  reste  telle  jusqu'à  la  fin, 
quelle  que  soit  l'issue;  seulement  les  symptômes  varient  sui- 
vant l'organe  ou  le  tissu  dans  lequel  l'inflammation  s'est  déve- 
loppée, suivant  l'étendue  et  l'intensité  de  l'inflammation,  etc. 
Mais,  espèces,  nuances,  degrés,  ne  changent  rien  à  la  forme  : 
elle  est,  nous  le  répétons,  inflammatoire;  les  émissions  san- 
guines sont  bien  supportées;  les  succès  peuvent  être  nom- 
breux, si,  parla  promptitude  et  l'énergie  des  moyens,  on 
s'oppose  aux  progrès  du  mal.  Cette  sorte  de  fièvre  puerpérale 
est  celle  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique  ci- 
vile ;  elle  s'observe  aussi  quelquefois  dans  les  grands  établis- 
semens.  C'est  celle  qui  laisse  le  plus  de  prise  à  nos  moyens 
thérapeutiques,  et  qui  fait  incontestablement  le  moins  de  vic- 
times :  aussi  ne  peutrelle  donner  aux  médecins  qui  n'en  ont 
point  observé  d'autres  une  idée  exacte  de  l'horrible  gravité 
de  la  maladie. 

A  propos  de  cette  forme,  nous  avons  du  nous  expliquer  sur 
son  mode'de  développement,  et  la  rattacher,  sous  ce  rapport, 
aux  vues  générales  que  nous  avons  précédemment  exposées. 
Mais  comme,  une  fois  déclarés,  les  symptômes  ne  sont  autres 
que  ceux  des  inflammations  ci-dessus  indiquées,  il  nous  suf- 
fira de  renvoyer  le  lecteur  aux  articles  où  il  est  traité  de  ces 

.  différentes  inflammations,  et  où  Ton  pourra  puiser  toutes  les 
indications  relatives  au  traitement.  Nous  devons  pourtant,  par 
opposition  à  ce  que  nous  dirons  plus  tard,  et  comme  moyen 
de  diagnostic,  faire  remarquer  que,  dans  cette  forme,  le  fris- 


Digitteed 


by  Google 


946  PHHUriftJl*  (f*****). 

«on  initial  n'est,  en  général,  ni  très  intense  ni  très  prolongé , 
que  la  douleur  qui  te  déclare  peu  après  le  frisson  est,  malgré 
ton  acuité,  le  plus  souvent  limitée  à  une  région  peu  étendue 
du  ventre,  que  le  pouls  se  relève  promptement ,  et  ne  présente 
pas  une  fréquence  eieessive;  enfin  *  que  tous  les  symptômes 
d'une  réaction  générale  vive  succèdent  presque  toujours  au 
frisson. 

2°  Forms  muçuem*  on  bilieus*.  — <•  Indépendamment  de  la 
forme  franchement  inflammatoire  que  nous  venons  d'indiquer, 
et  dont  nous  avons  fait  connaître  sommairement  les  princi- 
paux caractères,  indépendamment  de  la  forme  typhoïde,  à  la- 
quelle nous  réservons  une  description  plus  détaillée,  comme 
méritant  au  plus  haut  degré  la  dénomination  de  fièvre  puer- 
pérale, quelques  auteurs  ont  décrit  une  forme  muqueuse  ou 
bilieuse  :  la  largeur  et  la  mollesse  de  la  langue,  l'enduit  blanc 
ou  jaunâtre  qui  la  recouvre,  l'anorexie,  les  nausées»  les  vo- 
missemens,  la  constipation  ou  la  diarrhée  bilieuse,  la  cépha- 
lalgie sus-orbitaire,  etc.,  qui  accompagnent,  aveo  ou  sans  dou- 
leurs abdominales,  un  état  fébrile  continu-  ou  rémittent,  le 
bon  effet  des  évacuans,  de  l'ipécacuenha  en  particulier,  jus- 
tifient-ils les  nosologues  de  la  distinction  qu'ils  ont  faits  d'une 
espèce  particulière  ?  Sans  parler  des  praticiens  qui,  voulant 
ramener  à  la  mesure  des  faits  dont  ils  avaient  été  témoins  les 
faits  qu'ils  n'avaient  pas  observés  ,  ont  mis  en  doute  les  bril- 
lans  résultats  de  Doublet,  il  en  est  qui  n'ont  vu»  dans  l'épidé- 
mie qu'il  a  traitée  avec  un  succès  si  constant,  qu'une  compli- 
cation d'embarras  gastrique.  Pour  nous,  nous  ne  saurions  nous 
ranger  à  cette  opinion,  quels  que  soient  les  lumières  et  l'ex- 
périence de  ceux  qui  l'ont  embrassée  et  soutenue  j  car  nous 
avons  observé  des  cas  où  cet  ensemble  de  symptômes  ne  fai- 
sait qu'ouvrir  la  scène,  et  où  des  aecidens  plus  tranchés  et 
plus  graves  ne  tardaient  pas  k  éclate?,  lorsqu'on  avait  négligé 
l'emploi  des  moyens  propres  à  les  conjurer.  S'il  est  vrai,  comme 
le  pense  Rigby  (Midw'ifery,  p.  268, 883)  d'après  quelques  expé- 
riences de  Fontana  et  de  Tiedemann,  que  certaines  substances 
toxiques,  injectées  dans  le  torrent  circulatoire,  portent  leur 
action  sur  les  viscères  abdominaux  et  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale, l'altération  du  sang,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  ne 
peut-elle  pas  être  suivie  des  mêmes  effets?  be  groupe  de  symp- 
tômes indiqués  plus  haut,  et  qui  révèle  un  état  morbide  incon- 
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testatrie  de  h  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  loin  de 
Constituer  use  complication,  ne  serait  dono  qu'un  premier 
effet  secondaire  de  la  cause  qui  vicie  le  fluide  eu  circulation  , 
premier  effet  que  d'autres  ne  tardent  pas  à  suivre,  quand  ils 
ne  se  développent  pas  simultanément*  Une  forme  inflamma- 
toire plue  décidée  dans  quelques  cas,  mais  beaucoup  plus  sou- 
vent une  forme  typhoïde,  succède  à  la  forme  bilieuse.  Celle-ci 
est-elle  donc  purement  transitoire?  ou  bien,  quelle  que  soit, 
la  transformation  ultérieure,  conserve-t-elle  dans  ses  comhw 
naisons  nouvelles  quelque  chose  de  son  caractère  primitif? 
Les  suecès  si  remarquables  de  l'ipécacuanha,  succès  qui  quel-' 
quefois  ne  se  démentent  pas,  même  après  une  transformation 
aggravante ,  semblent  appuyer  cette  dernière  opinion*  Les  vo- 
missemens,  les  évacuations  alvines,  les  sueurs,  effets  appa- 
rent de  l'ipécacuanba ,  expliquent-ils  les  effets  secondaires  » 
l'action  intime  de  ee  médicament?  L'ipécacuanha  agit-il  ici 
comme  simple  évacuant,  comme  antiphlogistique,  ou  bien 
comme  spécifique?  Question  ardue,  insoluble  dans  l'état  ae- 
tuel  de  la  science»  et  que  noue  ne  voulons  même  pas  exami- 
ner* nous  contentant  d'avoir  établi  que*  si  la  forme  muqueuse 
ou  bilieuse  n'est  que  passagère ,  si  elle  se  complique  bientôt 
et  se  transforme,  l'existence  de  cette  forme  n'en  est  pal  moins 
réelle,  et  qu'elle  fournit  aux  praticiens  de  précieuses  et  salu- 
taires indications. 

9°  Forme  typhoïde.  *—  Noua  avons  déjà*  dans  nos  considéra- 
tions préliminaires*  traité,  sons  le  point  de  vue  général,  le 
question  de  l'étiotogte  de  la  ièvre  puerpérale.  Mats  lions  de» 
vous»  dans  l'histoire  plus  particulière  que  nous  allons  rnainte-t 
nânt  tracer*  revenir  encore  sur  ce  sujet.  Rien  n'est  assurément 
phta  nécessaire,  pour  arriver  à  Une  histoire  complète  de  là 
fièvre  puerpérale*  que  de  réunir  un  grand  nombre  d'histoires 
particulières  d'épidémies  minutieusement  étudiées  dans  leurs 
causes,  leurs  symptôme*,  leur  marche,  leur  terminaison;  et 
rien  ne  démontre  plus  la  nécessité  d'une  telle  collection  d'his- 
toires* que  les  démentis  fréquent  donnés  eux  assertions  abso- 
lues qu'on  trouve  dans  quelques  auteurs.  ITa-t-oo  pas  cru 
longtemps,  par  exemple,  que  les  pays  froids,  les  saisons 
froides  et  humides ,  étaient  particulièrement  favorables  au  dé- 
veloppement de  cette  maladie,  jusqu'à  ce  que  des  observations 
nouvelles  eussent  démontré  que  la  sécheresse  et  la  chaleur, 
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loin  d'être  des  préservatifs,  semblaient  n'avoir  pas  une  moindre 
part  dans  l'apparition  et  l'opiniâtre  persistance  de  l'épidémie? 
Les  conditions  appréciables  de  l'atmosphère,  température,  état 
hygrométrique,  état  électrique,  pesanteur,  n'ont  qu'une  in- 
fluence secondaire,  mal  connue,  réelle  peut-être;  et  à  peine 
osons-nous  signaler  les  brusques  variations  de  chaleur,  de 
froid,  de  sécheresse,  d'humidité,  tant  nous  craignons  de  voir 
des  rapports  de  cause  à  effet  là  où  n'existe  qu'une  simple  coïn- 
cidence. 

Si  le  principe  épidémique  doit  être  invoqué,  c'est  particu- 
lièrement dans  la  forme  dont  nous  nous  occupons  maintenant. 
Mais, bien  qu'il  suffise  à  lui  seul,  indépendamment  de  touteautre 
influence ,  de  toute  prédisposition ,  il  est  cependant  un  certain 
nombre  de  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles  que  nous 
ne  pouvons  passer  sous  silence.  Sans  parler  des  prédisposi- 
tions ,  trop  générales ,  qui  tiennent  aux  modifications  impri- 
mées à  tout  l'organisme  par  la  grossesse,  ni  de  celles  qui  ré- 
sultent de  la  secousse  produite  par  un  travail  ordinaire  et  na- 
turel, il  en  est  de  plus  particulières  qui  se  lient  aux  habitudes, 
au  genre  de  vie,  au  régime,  et,  en  général,  aux  conditions 
d'aisance  et  de  misère  dans  lesquelles  se  trouvent  les  nouvelles 
accouchées.  Une  vie  molle  et  efféminée ,  au  milieu  du  kixe  et 
de  l'abondance,  l'absence  d'un  exercice  suffisant  pour  entre- 
tenir la  vigueur  du  corps  et  l'entière  vitalité  du  sang,  laissent 
quelquefois  l'organisme  impuissant  et  sans  défense  au  milieu 
des  causes  de.  maladies  engendrées  par  la  parturition.  Bien 
plus  fâcheux  encore  est  l'épuisement  produit  par  la  misère , 
une  habitation  malsaine,  une  alimentation  peu  réparatrice, 
l'abus  des  liqueurs  spiri tueuses,  les  chagrins  de  toute  sorte,  la 
débauche,  l'excès  du  travail.  Les  femmes  dont  la  grossesse 
s'est  passée  dans  des  conditions  si  destructives  portent  déjà 
en  elles,  lorsqu'elles  arrivent  dans  les  hôpitaux  pour  y  faire 
leurs  couches,  le  germe  de  la  maladie  qui  doit  bientôt  les 
emporter.  Un  amaigrissement  quelquefois  considérable,  une 
altération  déjà  profonde  des  traits,  l'aspect  terreux  de  la  face, 
la  sécheresse  de  la  peau,  une  diarrhée  plus  ou  moins  ancienne, 
une  petite  ^.oux  sèche,  un  léger  mouvement  fébrile,  sont  les 
tristes  avant-coureurs  d'une  fièvre  puerpérale  à  forme  ty- 
phoïde caractérisée ,  qui  éclate  peu  de  temps  après  l'accouche- 
ment ,  et  tue  presque  infailliblement.  Nous  avons  vu  des  épi- 
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demie!»  dans  lesquelles  le  plus  grand  nombre  des  femmes  qui 
succombaient  se  trouvaient  dans  ces  conditions  fâcheuses  : 
elles  apportaient  avec  elles  la  maladie,  plutôt  qu'elles  ne  la 
contractaient  à  l'hôpital ,  tandis  que  celles  qui  avaient  séjourné 
•plus  ou  moins  long-temps  au  milieu  du  foyer  d'infection  sem- 
blaient s'être  acclimatées ,  et  offraient  à  l'invasion  et  aux  pro- 
grès, presque  toujours  si  rapides  du  mal,  une  résistance  sou- 
vent heureuse. 

À  ces  prédispositions,  ajoutons  maintenant  les  causes  déter- 
minantes. Elles*eont  nombreuses  ;  au  moment  même  de  l'ac- 
couchement, la  longueur  du  travail,  une  perte  utérine  abon- 
dante, une  éclampsie  grave,  les  diverses  manœuvres  et  les 
opérations  chirurgicales ,  quelquefois  réclamées  par  les  obs- 
tacles à  la  parturition  ou  les  accidens  qui  la  compliquent,  les 
lésions  plus  ou  moins  graves  des  organes  génitaux;  pendant 
les  couches,  l'impression  de  l'air  froid,  l'application  de  linges 
froids  et  humides,  les  lotions  à  l'eau  froide,  les  écarts  de 
régime,  les  boissons  excitantes  dont  l'usage  après  l'accouche- 
ment reste  enraciné  dans  le  peuple,  l'imprudence  de  quelques 
femmes  qui  se  lèvent  dès  les  premiers  jours,  vaquent  aux 
soins  de  leur  ménage ,  sortent  même  ;  enfin  les  affections  mo- 
rales qui  ont  tant  de  prisé  sur  les  nouvelles  accouchées.  La 
plupart  de  ces  causes  n'ont  jamais  plus  d'action  que  dans  les 
cas  d'épidémies ,  et  c'est  une  remarque  qu'on  a  particulière- 
ment faite  en  ce  qui  concerne  les  diverses  opérations  obsté- 
tricales et  les  accidens  graves  de  la  parturition,  convulsions  et 
hémorrhagies  utérines. 

Quelque  grave  que  soit  la  forme  typhoïde  de  la  fièvre  puer- 
pérale, elle  ne  l'est  pourtant  pas  toujours  au  même  degré.  Il 
est  des  cas  dans  lesquels  l'atteinte  portée  à  tout  l'organisme 
est  si  profonde,  que  les  malades  succombent  en  quelques 
heures,  sans  avoir  offert  aucun  symptôme  réactionnel.  La  peste 
ne  fait  pas  de  plus  promptes  victimes.  Dans  les  cas  moins  fou- 
droyans ,  un  effort  de  réaction  se  manifeste,  mais  faible,  im- 
puissant, et  trop  souvent  sans  résultat  salutaire.  Ainsi  Ton 
voit  le  choléra  tuer  dans  un  espace  de  temps  très  court,  dans 
le  fort  d'une  épidémie,  par  exemple,  et  dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  la  période  algide  être  suivie  d'un  mouvement  réac- 
tionnel, d'une  lutte  qui,  malheureusement,  n'a  pas  toujours 
une  issue  favorable,  mais  dont  la  durée  laisse  au  moins  à  l'art 
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le  temps  nécessaire  pour  appliquer  le»  ressources  ▼triées 
dont  il  dispos*. 

Cest  ordinairement  vers  le  troisième  on  le  quatrièfne  jour 
qtie  la  maladie  éclate.  Mais ,  dans  quelques  cas  d'une  excessive 
gravité,  qu'il  y  ah  eu  eu  non  de  fâcheux  précurseurs,  fin  va* 
siée  est  beaucoup  plus  rapprochée  de  l'époque  de  l'aeceu- 
ehemeet  :  à  peine  sont-elles  séparées  par  quelques  heures. 
L'époque  avancée  des  couches  n'eu  préserve  pas  toujours  :  otf 
a  signalé  des  cas  dans  lesquels  l'invasion  avait  eu  lieu  le 

*  dixième,  le  douzième  ou  le  quinzième  jeur.*Le  début  est,  à 
très  peu  d'exceptions  près,  marqué  par  un  frisson  dent  la 

violence  et  la  durée  prolongée  sent ,  en  général,  de  mauvais 
augure.  Une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  une  grande 
fréquence,  avec  mollesse  et  dépressibilité  du  pouls  (Iî0âàl60 
pulsations  par  minute) ,  une  altération  profonde  des  traits ,  des 
douleurs  abdominales  générales  souvent ,  largement  étendues 
dans  tous  les  cas,  plus  ou  moins  vives,  quelquefois  accompa- 
gnées d'une  sorte  d'inquiétude  douloureuse  ou  de  crampes 
dans  les  membres  inférieurs,  une  grande  anxiété,  une  gène 
notable  de  la  respiration ,  qui  devient  courte ,  incomplète,  et 

*  à  rimperfectiott  de  laquelle  les  femmes  cherchent  h  suppléer 
par  de  profonds  soupirs ,  dans  quelques  cas  même,  un  certain 
degré  de  cyanose  :  tels  sont  les  symptômes  qpi  suivent  dp 
près  le  frisson  initial  dans  les  circonstances  graves,  au  fart 
des  épidémies,  chez  quelques  femmes  que  la  maladie  atteint 

'  profondément ,  et  qu'elle  enlève  vite.  En  effet ,  cet  état,  si 
grave  dès  le  principe,  ne  tarde  pas  è  s'aggraver  eneere, 
quelle  que  soit  la  conduite  du  médecin,  mais  jamais  plus 
sûrement,  jamais  plus  vite  que  par  l'emploi  inopportun  d'un 
traitement  débilitant  Ou  le  frisson  n'est  suivi  d'aucune  réac- 
tion ,  ou  cette  réaction  est  peu  marquée.  La  face  ne  se  colore 
point,  et  reste  d'un  blanc  terne,  d'une  couleur  cendrée  pres- 
que caractéristique,  relevée  de  quelques  taches  pourpres 
sur  les  joues ,  avec  coloration  plombée  des  paupières,  rétrae- 

.  tîon  des  traits  du  visage.  L'œil ,  au  lieu  de  s'injecter,  reste 
Vitreux,  et  la  pupille  dilatée.  La  peau,  loin  d'être  brûlante 
comme  dans  la  forme  inflammatoire ,  ou  garde  sa  tempéra- 
ture normale  ou  se  couvre  d'une  moiteur  froide  ou  presque 
froide;  les  muscles  eux-mêmes  (Douglas)  offrent  une  flacci- 
dité qui  déeèïe  nue  atteinte  profonde  portée  à  tout  le  système 
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nerveux.  Peut-être  est-ce  à  ce  défaut  de  tonicité  et  de  résis* 
tance  qu'il  faut  attribuer  la  facilité  avec  laquelle  les  intestins 
se  laissent  distendre ,  et  l'apparition  si  prompte  d'un  météo» 
risne  considérable,  qui,  dans  la  péritonite  proprement  dite, 
ne  se  développe  qu'à  une  époque  déjà  avancée  de  la  maladie. 
La  diarrhée  existait  déjà,  et  continue  avec  fétidité  et  issue 
involontaire  des  fèees  :  en  tous  cas ,  elle  est  facilement  pro* 
voquée ,  et  il  est  rare  que  la  constipation  persiste.  Des  vo- 
missetnen»,  ordinairement  faciles,  de  matières  jaunâtres, 
puis  porracées,  se  déclarent  et  persistent  opiniâtrement.  La 
débilité  fait  de  rapides  progrès;  le  pouls  devient  de  plus  en 
plus  petit,  fluctuant*  inappréciable;  quelques  taches  pour- 
prées livides  apparaissent,  dans  certains  cas,  sur  les  extré- 
mités inférieures  (E.  Rigby),  qui  se  refroidissent  et  se  eyanosent 
de  plus  en  plus.  Un  léger  délire  a  quelquefois  lieu ,  particu- 
lièrement le  soir  et  pendant  la  nuit  ;  cependant  les  facultés 
intellectuelles  demeurent  intactes  le  plus  souvent;  mais  alors 
même  une  sorte  d'insensibilité  générale  annonce  bientôt  une 
fin  prochaine ,  et  la  mort  ne  tarde  pas,  en  effet ,  à  clore  cette 
scène  de  désolation.  E.  Rigby,  considérant  (Niâwifery,  p.  288) 
la  rapidité  de  l'affaissement  qu'on  observe  dans  quelques  cas, 
dit  que  le  nom  de  peste  semble  presque  applicable  alors  à  une 
semblable  maladie.  Pour  nous ,  nous  avons  vu,  en  particulier 
dans  l'épidémie  delà  Maternité  en  1841,  des  cas  qui,  sous 
beaucoup  de  rapports ,  nous  rappelaient  les  plus  horribles  de 
ceux  dont  nous  avions  été  témoin  en  1832,  lorsque  le  choléra 
sévissait  parmi  nous. 

Quand  la  maladie  est  si  promptement  funeste ,  on  ne  trouve 
ni  inflammation  du  péritoine,  ni  métrite,  ni  pus  dans  les  vais- 
seaux ,  le  tissu  cellulaire  pu  les  muscles  :  tin  peu  de  sérosité 
à  peine  trouble  ou  légèrement  sanguinolente  dans  la  cavité 
péritooéale,  sans  infection  do  péritoine,  et  quelquefois 
aussi  dans  les  autres  séreuses ,  un  liquide  semblable  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  petit  bassin,  des 
fosses  iliaques ,  des  parois  abdominales ,  sans  ttacoidké  re- 
marquable de  quelques  organes,  en  particulier  du  coeur  et 
de  l'utérus  (pour  ee  dernier  organe,  véritable  putrescence 
dans  quelques  cas);  le  ramollissement  du  foie,  des  reins,  des 
poumons ,  de  la  rate  surtout,  qui  est  comme  pulpeuse,  et  te 
plus  souvent  hypertrophiée;  la  coloraûe*MM)iràtre  avec 
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fluidité  ou  fluidité  complète^du  sang  contenu  dans  le  coeur  et 
les  gros  vaisseaux;  quelquefois ( Maternité,  1841  )  un  déve- 
loppement remarquable  de  tout  l'appareil  folliculaire  de  l'in- 
testin :  telles  sont  les  altérations  appréciables  que  nous  révèle 
l'examen  des  cadavres  ;  on  ne  trouve ,  en  un  mot ,  aucune 
traee  d'inflammation ,  ou  des  traces  d'inflammation  si  légères 
qu'elles  sont  certainement  insuffisantes  pour  expliquer  à  elles 
seules  la  mort,  et  surtout  une  mort  si  prompte. 

Les  symptômes  et  les  altérations  pathologiques  ne  sont  plus 
les  mêmes,  ou  se  compliquent  davantage,  lorsque ,  à  la  faveur 
d'un  mouvement  réactionnel  plus  ou  moins  marqué,1  la  maladie 
se  prolonge.  Le  pouls ,  concentré  pendant  le  frisson,  se  dé- 
veloppe un  peu ,  acquiert  même  une  certaine  plénitude ,  en 
conservant  toutefois  quelque  chose  des  caractères  que  nous 
avons  précédemment  indiqués ,  et  spécialement  une  grande 
fréquence.  Cet  état  ambigu,  et  en  quelque  sorte  mixte  du 
pouls ,  peut  laisser  un  instant  incertain  sur  la  forme  de  la  ma- 
ladie. Mais ,  soit  spontanément ,  soit  à  la  suite  d'une  émission, 
sanguine ,  quelque  peu  considérable  qu'elle  soit,  il  devient 
mou.  et  dépressible ,  et  ne  se  relève  plus  ou  ne  se  relève  que 
passagèrement ,  le  phis  souvent  pour  faiblir  davantage  encore. 
On  voit  pourtant,  dans  ces  états  variables  et  ces  caractères 
indécis  du  pouls,  une  tentative  de  réaction  que  manifestent  en 
outre  une  certaine  chaleur  de  la  peau,  une  légère  et  passagère* 
animation  du  visage,  et  la  prostration  moindre,  sinon  le  sou- 
tien réel  des  forces.  Cette  réaction  conduit  au  développement 
d'affections  secondaires,  d'une  durée  variable,  de  quelques 
jours  au  moins,  et  qui  aboutissent  très  souvent  à  la  prompte 
formation  du  pus  dans  le  péritoine,  dans  les  parois  utérines, 
les  sinus  utérins  ,  les  veines  pelviennes ,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  diverses  séreuses 
et  synoviales,  l'épaisseur  des  muscles,  quelquefois  même 
dans  les  chambres  de  l'œil;  mais,  chose  remarquable,  presque  ' 
jamais  dans  les  viscères  parenchymateux.  Cette  production  si 
fréquente  du  pus  dans  l'une  ou  l'autre  des  parties  que  nous 
venons  de  nommer,  et  le  plus  souvent  dans  plusieurs  simul- 
tanément ,  a  donné  à  M.  Voiliemier  l'idée  de  proposer,  pour 
la  maladie  qui  nous  occupe,  le  nom  de  fièvre  pjrogénique  des 
femmes  en  couches,  dénomination  que  nous  ne  saurions  adop- 
ter, parce  qu'elle  désigne,  non  l'altération  primitive,  mais  un 
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effet  secondaire',  qui  ne  se  produit  même  pas  toujours,  comme 
l'attestent  les  autopsies  faites  dans  les  cas  si  promptement 
mortels  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  à  laquelle  nous 
préférons  celle  généralement  reçue,  précisément  à  cause  du 
vague  qu'elle  présente,  et  de  l'application  qu'on  en  peut  faire 
à  tous  les  cas,  quelle  que  soit  l'altération  secondaire,  et  à 
quelque  degré  que  cette  altération  existe. 

Par  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il  ne  s'agit  plus  de  cette  va- 
riété de  la  forme  typhoïde  qui  tue  en  quelques  heures,  et  qui, 
par  son  excessive  gravité ,  rappelle  la  peste  ou  le  choléra.  La 
durée  de  la  maladie  permet  d'y  saisir  des  phases ,  sinon  des 
périodes  nettement  distinctes,  et  nous  pouvons  y  observer 
deux  ordres  dé  symptômes,  des  symptômes  inflammatoires 
de  nature  douteuse,  il  est  vrai,  mal  dessinés,  insidieux,  et 
des  symptômes  typhoïdes  proprement  dits  qui  se  mêlent 
promptement  aux  premiers,  semblent  coïncider,  dans  beau- 
coup de  cas ,  avec  la  formation  de  quelque  infiltration  de  pus 
ou  de  quelque  épanchement  purulent,  et  bientôt  dominent 
exclusivement. 

A  la  première  catégorie  de  symptômes  se  rapportent  sur- 
tout les  douleurs  abdominales  qui  appartiennent  à  toutes  les 
formes.  N'oublions  pas  toutefois  qu'elles- ne  résultent  pas  tou- 
jours d'un  travail  phlegmasique  ;  plus  d'une  autopsie  l'atteste. 
La  vivacité,  la  ténacité  de  ces  douleurs  n'est  pas  même  la 
preuve  d'une  inflammation  franche,  pure,  sans  mélange;  et 
d'un  autre  côté  leur  diminution  ou  leur  cessation  complète, 
loin  d'être  l'indice  d'un  amendement  réel,  n'ont  point,  en 
général,  dans  la  forme  typhoïde  au  moins,  une  signification 
aussi  favorable.  Ici  les  douleurs  ne  peuvent  à  elles  seules 
fournir  un  signe  diagnostique  ou  pronostique.  C'est  toujours 
l'état  général,  et  en  particulier  l'état  du  pouls  qu'il  faut  con- 
sulter. Les  douleurs  cessent-elles  complètement ,  gardons-nous 
d'une  sécurité  trompeuse ,  tant  que  le  pouls  conserve  une 
grande  fréquence,  et  particulièrement  s'il  perd  la  plénitude 
et  la  résistance  qu'il  a  pu  offrir  dans  une  période  mixte,  et 
transitoire  si  promptement  remplacée  par  la  période  franche- 
ment typhoïde.  Lorsque  celle-ci  est  devenue  prédominante, 
outre  tous  les  symptômes  que  nous  avons  vus  se  déclarer  dès 
le  début  dans  les  cas  rapidement  mortels ,  et  qu'il  est  inutile 
de  rappeler.,  on  observe  encore  ceux  d'un  travail  pyogénique 
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dans  an  point  du  bas-ventrè  qu'il  est  soovent  impossible  de 
déterminer  avec  une  rigoureuse  exactitude,  dans  une  ou  plu- 
sieurs articulations  ou  dans  l'épaisseur  de  quelque  membre. 
Ce  travail  n'est  pas  le  plus  souvent  comparable  à  celui  qui  suc- 
céderait à  une  inflammation  francbe.  11  est  annoncé  par  une 
douleur  quelquefois  aiguë ,  mais  ordinairement  sourde ,  rare- 
ment accompagnée  des  autres  caractères  de  l'inflammation , 
tels  que  cbaleur,  rougeur,  gonflement.  Tout  au  plus  observe- 
t-o'n  une  cotofeur  livide  de  fa  peau  quand  le  travail  se  fait  su- 
perficiellement. Ce  travail  s'accomplit  même  si  sourdement 
quelquefois,  qu'on  constate  après  la  iuorf  là  présence'  dé  côf- 
tections  purulentes  dont  aucun  symptôme  n'avait  fait  soup- 
çonner F  existence  pendant  la  vie. 

Cette  seconde  variété  de  la  forme  typhoïde  débute ,  en  gé- 
néral, à  une  époque  assez  éfoigtfée  de  l'accouchement,  et 
<f  ailleurs  elle  se  prolonge  assez  pour  qu'on  ait  le  temps  d'ob- 
server les  modifications  qu'elle  imprime  à  la  sécrétion  laiteuse 
et  aux  lochies.  À  une  époque  variable ,  mats ,  en  général ,  rap- 
prochée du  début  de  la  maladie,  l'écoulement  loch î al  diminue 
presque  toujours  notablement  de  quantité,  se  supprime  même 
assez  souvent  tout-à-fait.  Il  y  a  quelquefois  utfe  succession  si 
rapide,  qu'on  peut  croire  à  une  coïncidence,  et  la  coïncidence 
est  même,  dans  certains  cas,  réelle. Bien  pfus ,  les  lochies, 
sous  l'influence  d'un  état  morbide  qui  se  développe  sourde- 
ment, cessent  de  couler,  ou  au  moins  de  couler  aussi  abon- 
damment avant  même  que  la  maladie  éclate.  Ces  circonstances 
expliquent  et  justifient  jusqu'à  un  certain  point  l'opinion  qui 
a  long-temps  régné  dans  la  science,  et  qui  attribuait  à  ces 
modifications  des  lochies  une  grande  influence  sur  le  déve7 
foppément  de  la  fièvre  puerpérale,   qui  voyait,  en  un  mot, 
une  cause  là  où*  une  observation  plus  rigoureuse  ne  nous  ré- 
vèle qu'un  effet.  La  suppression ,  la  diminution  même,  ne  sont 
pas  constantes,  ni  dans  tous  les  cas,  ni  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Passagèrement  supprimé,  l'écoulement  reparaît 
quelquefois  sans  amélioration  notable,  puis  se  supprime  en- 
core pour  reparaître  de  nouveau,  offrant  ainsi  une  série  al- 
ternatives indépendantes  de  la  marche  de  l'affection,  et  sr.us 
action  sur  elle.  Il  d'en  est  pas  de  même  toutefois  d'un  retour 
franc  et  définitif  après  une  suppression  totale  ou  une  diminu- 
tion très  sensible.  Il  coïncide  presque  toujours  avec  un  amen- 
dement déjà  déclaré.  Quand  l'écoulement  continue,  ou  qu'il 
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reparaît  par  intervalles,  il  offre,  en  général ,  des  qualités  qui 
attestent  un  état  morbide:  d'un  gris  brun,  brunâtre,  noirâtre 
même,  pultaeé  quelquefois*  et  dans  d'autres  cas,  au  contraire, 
d'une  fluidité  extrême ,  il  se  distingue  presque  toujours  par 
une  fétidité  insupportable.  Le  retour  de  l'écoulement  à  ses 
qualités  normales  est,  comme  sa  réapparition  définitive,  d'un 
bon  augure.  L'influence  que  peut  avoir  la  fièvre  puerpérale 
sur  là  sécrétion  laiteuse  dépend  de  l'époque  à  laquelle  la  ma- 
ladie se  déclare.  Quand  la  maladie  apparaît  tardivement,  les 
phénomènes  locaux  et  généraux  qui  accompagnent  la  sécré- 
tion du  hit  se  développent  comme  à  l'ordinaire*.  Ils  sont,  en 
général,  nuls,  ;âu  contraire,  si  fa  nouvelle  accouchée  est  at- 
teinte avant  îe  troisième  jour  ;  leur  apparition  n'est  toutefois 
que  recutée  >  si ,  chose  rare  dans  là  forme  typhoïde ,  la  maladie 
s'arrête  ou  cède  prompiement  au  traitement  employé.  La  fièvre 
puerpérale  débute  quelquefois  au  milieu  même  de  la  fièvre  de 
lait,  et  alors  tes  phénôtnènes  locaux  de  cette  dernière  sont 
Imparfaits ,  incomplets ,  écourtés ,  et  nufaènient  en  proportion 
avec  les  symptôYnes  généraux.  Les  seins  fussent-ils  volumi- 
neux, durs,  douloureuk,  en  Un  mot,  la  #èvre  puerpérale 
n'eût-elle  eu  sur  les  symptômes  locaux  de  la  sécrétion  laiteuse 
aucune  influence,  soit  parce  'que  la  maladie  n'était  pas  encore 
franchement  déclarée,  soit  parce  que  la  fonction  nouvette 
s'établissait  avec  énergie ,  qu'il  faudrait  encore  être  sur  ses 
gardes  si  cet  état  mi  -  physiologique  ,  mi-pathologique  avait 
débuté  par  un  frisson  intense  et  prolongé,  et  s'accompagnait 
d'une  grande  fréquence  thi  pouls.  Enfin ,  les  phénomènes  lo- 
caux de  la  sécrétion  laiteuse  sont  quelquefois  peu  prononcés 
lorsque  là  fièvre  puerpérale  doit  débuter  peu  de  temps  après 
la  fièvre  de  lait,  comme  si,  avant  d'éclater ,  la  maladie  agis- 
sait sôttrdenient  et  voulait  se  révéler  d'avaJnee. 

Eu  parlant  de  là  for  ute  typhoïde  de  la  fièvre  puerpérale ,  nous, 
avons  été  si  préoccupé  de  son  excessive  gravité ,  que  notas 
l'avons,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  pas  signalée.  C'était  notre 
pensée  dominante,  et  ce  que  nous  avons  dit,  pfonr  ehaqo'e 
de$ré  de  cette  cruelle  maladie ,  des  indicés  sinistres  et  des 
présages  favorables,  nous  dispense  d'entrer  ici  dans  de  nou- 
veaux détails  relativement  au  pronostic. 

S'il  est  dès  fièvres  puerpérales  qui  cèdent  à  l'emploi  bien 
entendu  dés  émissions  sanguines  générales  et  locales,  conve- 
nablement répétées  et  suffisamment  copieuses ,  secondées  des 


Digitized 


by  Google 


356  PUERPÉRALE  (flÈVRB). 

applications  émollientes  et  narcotiques,  des  bains ,  des  lave- 
mens  simples  ou  laxatifs,  de  quelques  purgatifs  doux  ;  s'il  eu 
est  d'autres  qui ,  après  avoir  résisté  aux  moyens  précédens , 
guérissent  sous  l'influence  du  mercure  associé  ou  non  à  l'o- 
pium (calomel  à  l'intérieur,  onctions  d'onguent  napolitain  à 
haute  dose  sur  le  ventre),  si l'ipécacuanha  produit  dans  quel- 
ques cas  des  effets  merveilleux,  arrête  ou  guérit  comme  par 
enchantement,  il  arrive  malheureusement  trop  souvent  que  la' 
maladie  est  absolument  au-dessus  des  ressources  de  l'art  C'est 
particulièrement  ce  qu'on  observe  dans  la  troisième  forme  de 
fièvre  puerpérale  que  nous  avons  décrite.  Quand  ofc  voit  des 
femmes  qui ,  à  peine  atteintes,  sont  frappées  de  mort,  peut- 
on  espérer  quelque  chose  de  nos  moyens  ordinaires?  A  de 
telles  maladies,  il  faudrait  des  remèdes  héroïques,  et  nous 
n'en  possédons  aucun.  Un  peu  moins  grave  et  plus  prolongée, 
la  maladie  laisse  au  médecin  le  temps  d'employer  les  divers 
moyens  que  nous  venons  d'énumérer  rapidement.  Mais  avec 
quelle  prudence  ne  doit-il  pas  procéder,  et  quelle  réserve  ne 
doit-il  pas  s'imposer,  surtout  dans  l'emploi  des  émissions  san- 
guines !  D'abord  on  ne  peut  y  songer  tant  que  la  réaction  n'a 
pas  eu  lieu ,  et  il  faut  quelquefois  long-temps  l'attendre.  Une 
fois  cette  réaction,  en  général  médiocre,  établie,  les  cas 
mêmes  qui  semblent  indiquer  lea  émissions  sanguines  doivent 
être  abordés  avec  défiance  :  il  ne  faut  d'abord  tirer,  soit  par 
la  lancette,  soit  par  les  sangsues  appliquées  sur  le  ventre, 
qu'une  petite  quantité  de  sang,  saignée  d'essai ,  en  quelque 
sorte,  dont  les  effets  sur  le  pouls  et  sur  l'état  général,  plus 
encore  que  sur  l'étal  local,  devront  être  soigneusement  étudiés 
et  attentivement  appréciés,  et  décideront  du  traitement  ulté- 
rieur, soit  que  la  résistance  de  l'artère  indique  qu'on  doit 
persévérer,  soit  que  la  mollesse  et  la  dépressibilité  du  pouls 
et  la  prostration  rapidement  croissante  annoncent  qu'on  est 
entré  dans  une  mauvaise  voie  dont  il  faut  se  hâter  de  sortir. 
Croit-on  qu'en  s'engageant  dans  une  autre  voie  on  rencontrera 
toujours  mieux?  Non,  sans  doute;  souvent  la  maladie  mar- 
chera malgré  tout ,  mais  au  moins  sa  marche  ne  sera  pas  pré- 
cipitée par  celui-là  même  qui  a  mission  de  l'arrêter. 

Quelle  conduite  suivre  alors  ?  Les  grands  bains ,  si  conve- 
nables, si  bien  supportés,  si  avantageux  dans  les  inflamma- 
tions franches,  fatiguent  souvent,  augmentent  d'une  manière 
notable  la  gêne  de  la  respiration,  et  s'il  est  quelques  malade» 
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auxquelles  ils  réussissent,  il  eu  est  un  plus  grand  nombre 
pour  lesquelles  il  faut  y  renoncer.  Reste  une  médication  dont 
il  ne  faut  point  s'exagérer  la  valeur,  mais  qui  compte  pour- 
tant d'incontestables  succès:  nous  voulons  dire  les  frictions, 
ou  plutôt  les  onctions  mercurielles  à  la  dose  de  4, 6, 8  gramm., 
répétées  six  à  huit  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Arrêté  dans  l'emploi  des  grands  et  puissans  moyens  qui  lui 
rendent  tant  de  services  ailleurs,  le  médecin  devra  souvent  se 
contenter  de  combattre  les  symptômes  principaux ,  les  dou- 
leurs, par  les  cataplasmes  émolliens ,  les  applications  narco- 
tiques, le  météorisme,  quelquefois  par  l'application  de  la 
glace;  la  diarrhée,  qui  appartient  à  cette  forme,  par  le  lau- 
danum, les  amylacés,  les  astringens ;  les  vomissemens,  par 
l'eau  de  Seltz,  la  glace,  le  laudanum  de  Sydenham  ;  la  fétidité 
des  lochies,  par  les  injections  portées  jusque  dans  l'utérus, 
soit  d'eau  de  guimauve,  de  camomille,  de  sureau ,  toujours 
tiède ,  soit  d'eau  tiède  légèrement  salée  (  Rigby)  ;  le .  délire , 
par  le  laudanum,  quelquefois  par  quelques  révulsifs  sur  les 
extrémités  inférieures,  le  plus  souvent;  la  débilité,  enfin,  par. 
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PULLNA  (eaux  minérales  de).  — Pullna  est  un  petit  village 
près  de  Brux  en  Bohême.  La  source  qui  fournit  les  eaux  mi- 
nérales est  abondante;  sa  température  est  de  8,25°.  L'eau  sort 
limpide,  mais  avec  une  légère  teinte  veraàtre.  Elle  a  la  plus 
grande  analogie  avec  les  eaux  de  Sedlitz  et  de  Scgdschultz,  qui 
sourdent  à  quelques  lieues  de  là  ;  seulement  l'eau  de  Pullna 
est  plus  chargée. 

Barruel  a  trouvé  dans  un  litre  d'eau  de  Pullna  transportée 
à  Paris  :  acide  carbonique,  quantité  indéterminée;  sulfate  de 
magnésie,  33,556;  —  de  soude,  21,889; —  de  chaux,  1,184; 
carbonate  de  chaux,  0,010; —  de  fer,  0,001; —  de  magné- 
sie, 0,540;  chlorure  de  sodium,  3,000;— de  magnésium,  1,860; 
matière  analogue  au  mucus,  0,400.  Total,  62,440. 

La  matière  organique  des  eaux  de  Pullna  concourt  puis- 
samment a  son  altération  en  réagissant  sur  les  sulfates,  qu'elle 
transforme  en  sulfure.  Il  y  a  d'autant  plus  d'avantage  à  fabri- 
quer cette  eau  artificiellement,  que  l'imitation  pourra  rem- 
placer exactement  l'eau  naturelle.  On  opérera  de  la  manière 
suivante  :  'if  sulfate  de  soude  cristallisé,  24,092  grammes;  — 
de  magnésie  cristallisée,  33,556 ;  fer  cristallisé,  0,002;  chlo- 
rure de  calcium  cristallisé,  1,523;  —  de  magnésium  cristallisé, 
4,690;  —  de  sodium,  1,576;  eau  gazeuse,  1  litra 

L'excès  d'acide  carbonique  que  contient  l'eau  artificielle  de  , 
Pullna  la  rend  moins  désagréable ,  et  en  facilite  l'emploi. 

SOUBEIRAN. 

PULMONAIRES  (vaisseaux ).  —  Outre  les  artères  bronchi- 
ques, qui,  d'après  l'opinion  généralement  acceptée,  sont  des- 
tinées à  la  nutrition  des  poumons,  on  trouve  encore  dans  ces 
organes  les  ramifications  d'une  artère  volumineuse  qui  y  ap- 
porte le  sang  noir,  et  des  veines  qui  ramènent  au  cœur  ce 
sang  devenu  rouge  après  qu'il  a  été  soumis  à  l'influent  de 
la  respiration  :  ces  vaisseaux  sont  désignés  sous  le  nom  de 
vaisseaux  pulmonaires. 

L'artère  pulmonaire  est  implantée  à  la  partie  supérieure  et 
gauche  du  ventricule  droit  du  cœur.  Chez  l'adulte,  elle  est  un 
peu  plus  petite  que  l'aorte  ;  le  contraire  a  lieu  dans  le  fœtus,  et 
chez  ce  dernier  elle  présente  un  calibre  relatif  d'autant  plus 
considérable  qu'on  se  rapproche  davantage  du  terme  de  la 
conception.  La  texture  de  ce  vaisseau  est  la  même  que  celle 
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de  l'aorte ,  mais  sa  membrane  moyenne  a  si  peu  de  consis- 
tance ,  que  lorsqu'on  le  coupe  en  travers ,  ses  parois  s'affais- 
sent à  peu  près  comme  celles  des  veines.  Cette  artère  est  gar- 
nie intérieurement  des  trois  valvules  sigmoïdep  (vqjr.  Coeur). 

Aussitôt  après  sa  sortie  du  cœur,  l'artère  pulmonaire  croise 
obliquement  l'aorte ,  passé  à  son  côté  gauche,  et  après  un 
trajet  de  deux  pouces  environ,  parvenue  à  la  hauteur  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale ,  elle  se  divise  en  deux  branches 
qu'on  distingue  en  droite  et  en  gauche.  La  branche  droite, 
plus  volumineuse  et  un  peu  plus  longue  que  la  gauche,  se  di- 
rige presque  transversalement  vers  le  poumon,  en  passant 
derrière  l'aorte,  la  veine  cave  supérieure,  au-devant  de  la 
bronche  droite  ;  et  après  avoir  formé  une  arcade  qui  embrasse 
cette  dernière,  elle  se  divise  ordinairement  en  trois  rameaux 
principaux.  La  branche  gauche  se  dirige  obliquement  au-de- 
vaut  de  l'aorte,  immédiatement  au-dessous  de  sa  crosse,  à 
laquelle  elle  est  lixée  par  l'espèce  de  ligament  que  forme  le 
canal  artériel  oblitéré;  parvenue  près  du  poumon ,  elle  em- 
brasse la  bronche  de  ce  côté,  et  se  divise  en  deux  rameaux. 
Quant  aux  ramifications,  leur  trajet  et  leurs  rapports  ont  élé 
décrits  avec  l'organe  dans  lequel  elles  se  distribuent  (vby* 
Poumon). 

Dans  le  fœtus,  l'artère  pulmonaire,  après  avoir  fourni  pour 
les  poumons  deux  branches  peu  volumineuses ,  se  continue 
sous  le  nom  de  canal  artériel ,  et  va  s'ouvrir  dans  l'aorte  r  au- 
dessous  de  l'origine  de  l'artère  sous-clavière  gauche.  Ce  canal 
se  rétrécit  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse ,  il  s'oblitère 
complètement  dès  que  la  respiration  est  établie ,  et  à  mesure 
qu'il  perd  de  son  calibre,  les  branches  de  l'artère  qui  se  ren- 
dent aux  poumons  deviennent  plus  volumineuses.  Ordinaire- 
ment il  se  forme  dans  l'épaisseur  de  ce  canal  oblitéré  une 
ossification  eylindrique  plus  ou  moins  apparente,  et  qu'on  y 
observe  même  chez  les  jeunes  gens  :  ce  phénomène  a  lieu , 
suivant  Meckel ,  d'après  cette  loi  générale,  que  l'ossification 
est  un  signe  de  diminution  de  l'activité  vitale  dans  les  or- 
ganes. 

Les  veines  pulmonaires  résultent  de  la  réunion  successive 
des  ramifications  répandues  dans  les  poumons.  Ces  veines  sont 
au  nombre  de  quatre;  les  supérieures  de  chaque  côté  sont 
obliques  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  et  les  inférieures 
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le  sont  ep  bas  :  celles-ci  sont  les  plus  volumineuses.  ]Lejs  Veines 
du  côté  droit  passent  derrière  l'oreillette  droite,  du  cœur  et  Ja 
veine  cave  supérieure;  les  gauches  parcourent  up  trajet  plus 
court  :  les  unes  et  les  autres  sont  située?  au-devant  des  fran- 
ches de  l'artère  pulmonaire ,  et  s'ouvrent  dans  l'oreillette 
gauche.  Le  nombre  des  troncs  et  des  veines  pulmonaires  peut 
varier  :  tantôt  on  en  trouve  cinq,  trois  d'un  côté,  et  deux  de 
l'autre  ;  tantôt,  au  contraire,  leur  nombre  est  diminué,  et  l'on 
a  remarqué  que  c'est  plus  fréquemment  à  gauche  <ju'à  droite. 
La  disposition  la  plus  constante  est  celle  dans  laquelle  ces 
vaisseaux  sortent  du  poumon  en  nombre  égal  à  celui  des  lobes 
de  cet  organe;  il  y  en  a  donc  trois  pour  le  poumon  qVoit  et 
deux  pour  le  gauche  ;  mais  à  droite ,  les  branches  des  Jofres 
supérieur  et  moyen  du  poumon  se  réunissent  bientôt  entre 
elles  :  de  là  quatre  troncs  qui  vonj  s'ouvrir  séparément  dans 
l'oreillette  gauche. 

anomalies  des  vaisseaux  pulmonaires» — L'artère  pulmonaire, 
présente  d'assez  nombreuses  anomalies,  qui  sont  presque  tou- 
jours liées  à  des  vices  de  conformation  du  cœur;  plusieurs 
ont  étç  notées  aux  articles  Coeur  (anomalies)  et  Cyanose;  nous 
rappellerons  seulement  ici  les  principales. 

1°  L'artère  pulmonaire  peut  manquer  complètement.  Ce  fait 
est  rare;  le  docteur  Rams]?otham  <en  a  communiqué  un  cas  h  la 
Société  huntérienne  :  il  n'y  avait  qu'une  seuje  oreillette  et  un 
seul  ventricule;  le  canal  artériel  senjblait  tenir  la  place  d.e  la?- 
tère  pulmonaire  qui  n'existait  pas.  Dans  un  autre  fait  observé 
par  Rieger,  ce  vaisseau  manquait  également;  les  deux  yentri- 
cules  existaient,  et  l'aorte  venait  de  chacun  d'eux. 

2°  L'artère  pulmonaire  existant,  il  peu£  y  avoir  occlusion  de 
son  orifice  ventriculajre.  Cette  anomalie  coïncide  quelquefois 
avec  un  veptricule  unique,  comme  on  le  voit  daps  un  exepple 
rapporté  par  M.  Breschet  (Réperi.  d'anat.  et  de  phjrsiol.,  f.  n, 
p.  8),  et  dans  un  autre  qui  appartient  à  M.  Mauran  (Journal 
des  progrès,  t.  vi).  M.  Cruveilhier  (Anat^pathol.,  xve  fasc.)  a  pu- 
blié aussi  un  cas  d'oblitération,  mais  dans  lequel  la  conforma- 
tion du  cœur  était  normale. 

La  vie  n'est  pas  compatible  avec  une  semblable  disposition, 
qui  n'empêche  cependant  pas  le  sang  d'arriver  aux  orgapes 
pulmonaires;  il  y  a  presque  toujours  alors  mélange  du  sapg 
poir  et  du  sang  rouge,  ce  mélange  s'effec tuant,  et  par  le 
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.canal  artériel,  et  par  le  trou  de  BolaJ,  qui  ne  sont  pas  alors 
oblitérés,  ;  l'hématose  est  cjoac  insuffisante.  Les  enfans  qui  pais- 
sent avec  cette  anomalie  ont  de  la  dyspnée,  de  la  faiblesse, 
quelquefois  une  induration  4u  tissu,  cellulaire,  souvent  de  la 
pyanose,  et  ils  meurenf;  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  le 
cas  observé  par  M.  Maurao,  la  mort  n'est  survenue  qu'à  dix 
mois  et  (\em\.  On  peut  consulter,  à  l'égard  des  accidçns  qu'on 
observe  alors,  et  de  la  durée  de  la  vie,  uq  travail  intéressant 
de  M.  Thore,  où  l'on  trouve  requis  les  différens  exemples  re- 
latifs au  vice  de  conformation  du  cœur,  qui  consiste  en  une 
§eule  oreillette  et  un  seul .  ventricule  {Arçhiv.  gén.  de  méd., 
novembre  1842). 

3°  L'artère  pulmonaire,  sans  être  oblitérée,  peut  offrir  un 
diamètre  beaucoqp  moins  considérable  que  dans  l'état  ordi- 
naire. Nous  connaissons  peu  d'exemples  de  ce  vice  de  confor- 
mation; il  en  est  pn  fort  curieux  qui  a  été  communiqué  ré- 
cemment à  la  Société  anatomique,  par  M.  Peguise,  interne 
des  hôpitaux.  La  malade  était  cyanosée,  faible,  sujette  à  la 
dyspnée  et  aux  palpitations  ;  l'auscultation  de  la  région  précor- 
diale  faisait  entendre  au  premier  temps  un  bruit  de  souffle  que 
plusieurs  personnes  reconnurent  se  prolonger  dans  Tartère 
pulmonaire.  A  l'autopsie ,  on  trouva  la  persistance  du  trou 
de  Botal,  communication  des  deux  ventricules,  absence  du 
panai  artériel,  et  éproitesse  de  l'artère  pulmonaire,  qui  n'offrait 
qu'un  centimètre  de  diamètre.  Cette  observation  est  impor- 
tante sous  ce  rapport  surtpijt  que,  malgré  le  mélange  des  deux 
sangs,  la  malade  a  pu  vivre  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans  (  Bullcf. 
de  la  Société  anatomique ,  1842,  p.  180). 

4°  Quand  il  n'y  a  qu'un  seul  ventricule,  l'artère  pulmonaire 
peut  y  prendre  son  origine  en  même  temps  que  l'aorte  ;  ou  bien 
Je  premier  de  ces  vaisseaux ,  au  lieu  de  provenir  du  cœur,  vient 
cjç  l'aorte  elle-même  (Thore,  loe.  cit.). 

5°  Une  anomalie  rare  et  fort  curieuse  est  celle  dans  laquelle 
l'artère  pulmonaire  naît  du  ventricule  droit  par  un  tronc  com- 
mun, avec  l'aorte  descendante  :  c'est  ce  qui  existait  dans  un  cas 
4e  ce  genre  publié  par  M.  Gibert  (  Bullet.  de  la  Société  anato- 
mique,  J839,  p.  203),  et  recueilli  sur  un  enfapt  qui  vécut  treize 
jours. 

Je  crois  inutile  d'insister  ici  sur  les  signes  propres  à  faire 
reconnaître  ces  dernières  anomalies  :  en  effet,  |a  dyspnée,  les 
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palpitations ,  l'œdème  >  la  cyanose ,  mettent  bien  sur  la  voie 
pour  faire  reconnaître  la  communication  des  deux  systèmes 
vasculaires;  mais  on  ne  peut  guère  déterminer  avec  certitude 
pendant  la  vie ,  si  cette  communication  est  due  à  une  simple 
persistance  du  trou  de  Botal,  du  canal  artériel,  ou  bien  à  une 
anomalie  concomitante  de  l'artère  pulmonaire. 

6°  Ce  vaisseau  peut  offrir  d'autres  anomalies  moins  graves 
par  leurs  conséquences,  et  qui  sont  compatibles  avec  la  vie. 
Telles  sont  une  duplication  de  cette  artère,  comme  dans  le 
fait  observé  par  M.  Cassan  (Archfo.,  i™  série,  t.  xm),  où  l'ar- 
tère pulmonaire  se  divisait  presque  immédiatement  en  deux 
brandies ,  ou  bien  des  variétés  dans  le  nombre  de  ses  val- 
vules :  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  quatre  ;  il  est  moins  fré- 
quent de  n'en  voir  que  deux  ;  Graves,  de  Dublin,  en  a  rapporté 
un  exemple  recueilli  sur  un  bomme  de  soixante-sept  ans,  et 
d'après  cet. âge  avancé  on  peut  croire  que  les  deux  valvules 
fermaient  suffisamment  la  cavité  du  vaisseau  au  moment  de 
la  diastole.  Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Déguise,  il  n'y  avait 
aussi  que  deux  valvules  ;  mais  d'après  l'étroitesse  de  l'artère , 
on  peut  comprendre  le  peu  d'inconvénient  qui  résultait  alors 
de  cette  diminution  du  nombre  des  valvules. 

Les  veines  pulmonaires  présentent  moins  d'anomalies  impor- 
tantes que  l'artère  pulmonaire  :  elles  n'en  offrent  guère  que 
dans  les  cas  où  l'oreillette  et  le  ventricule  sont  uniques;  aussi 
je  ne  crois  pas  devoir  m'y  arrêter. 

Maladies  des  vaisseaux  pulmonaires.  —  Bien  que  la  structure, 
de  l'artère  pulmonaire  ressemble  à  celle  de  l'aorte ,  elle  est 
plus  rarement  que  celle-ci  le  siège  d'altérations  organiques  et 
d'aqévrysmes.  Je  rappellerai  ici  qu'on  a  observé  la  dilatation 
anévrysmale  du  canal  artériel;  Billard  (Traité  des  mal.  des 
en/ans,  etc.),  M.  Parise,  en  ont  cité  des  exemples  :  en  pareil 
cas ,  le  calibre  de  ce  canal  persiste  ;  il  y  a  donc  mélange  des 
deux  sangs,  et  la  mort  est  presque  inévitable. 

L'artère  pulmonaire  peut  être  le  siège  d'une  inflammation  ai- 
guë caractérisée  par  l'aspect  terne  et  rugueux  de  sa  membrane 
interne,  et,  comme  dans  l'artérite  en  général,  par  la  coagula- 
tion du  sang.  M.  Hélie  (Bullet.  de  la  Société  anatomique ,  1837, 
p.  257)  a  publié  un  cas  de  cette  espèce,  dont  l'authenticité  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Une  jeune  fille ,  convalescente  d'une  en- 
torse, meurt  presque  subitement  à  l'hôpital  Beaujon  :  à  l'au- 
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topsie,  on  trouva  dans  l'artère  pulmonaire  un  caillot  adhérent , 
bien  organisé ,  et  la  membrane  interne  du  vaisseau  dans  l'état 
que  j'indiquais  tout  à  l'heure.  Cette  maladie  est  extrêmement 
rare  :  on  comprend ,  d'ailleurs ,  comment  la  coagulation ,  em- 
pêchant l'arrivée  du  sang  noir  au  poumon ,  doit  produire  rapi- 
dement la  mort. 

Le  docteur  Graves,  de  Dublin,  a  tout  récemment  publié  une 
observation  dans  laquelle  l'inflammation  semble  avoir  été  li- 
mitée aux  valvules  sigmoïdes.  Il  ne  dit  pas  si  la  mort  a  été 
aussi  rapide  que  dans  le  cas  précédent  (  Archiv.  gén.  de  méd., 
juin  18 12). 

Il  paraîtrait,  d'après  un  travail  publié  par  M.  Baron,  que, 
sans  inflammation  préalable  de  l'artère  pulmonaire,  le  sang 
peut  se  coaguler  dans  ce  vaisseau ,  l'oblitérer,  et  la  mort  en 
être  la  conséquence  (Archives,  1838).  La  réalité  de  cette  alté- 
ration singulière,  qui  ne  pourrait  s'expliquer  que  par  un  état 
particulier  du  sang,  avant  d'être  acceptée  sans  réserve,  exige 
peut-être  que  de  nouveaux  faits  l'aient  positivement  établie. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  exemples  de  rupture  de 
l'artère  pulmonaire.  Dans  le  premier  cas ,  la  déchirure ,  située 
à  la  base  du  vaisseau  et  un  peu  à  gauche ,  avait  donné  lieu  à 
un  épanohement  brusque  et  considérable  de  sang  dans  le  pé- 
ricarde ,  épanchement  qui  avait  causé  lui-même  une  déchirure 
de  cette  enveloppe  du  coeur.  La  mort  avait  été  subite  :  il  n'exis- 
tait aucune  altération  appréciable  des  parois  du  vaisseau  dans 
le  voisinage  de  la  rupture,  dont  l'étendue  était  de  10  milli- 
mètres environ,  abords  nettement  divisés,  sauf  à  la  partie 
moyenne  de  la  déchirure ,  où  plusieurs  faisceaux  du  tissu  fi- 
breux de  la  membrane  moyenne  s'étendaient  obliquement 
de  l'un  à  l'autre  bord  de  la  déchirure  eu  se  continuant  avec 
chacun  d'eux.  J'ai  publié  cette  observation  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  (Considérations  médico-légales  sur  les  morts 
subites,  etc.,  t.  i ,  3e  et  nouvelle  série ,  p.  29,  ann.  1838). 

Dans  le  second  cas  que  j'ai  observé  récemment,  la  mort  n'a- 
vait pas  eu  lieu  instantanément,  et  la  déchirure  fut  accompa- 
gnée de  symptômes  qui  parurent  assez  équivoques  pour  que 
l'autopsie  fut  faite  judiciairement.  Je  fus  chargé  de  cette  opé- 
ration. Le  sujet  était  une  femme  de  trente-cinq  ans,  depuis  long- 
temps morose,  et  se  plaignant  d'un  malaise  vague  dont  elle  ne 
pouvait  bien  rendre  compte.  A  l'issue  d'un  dtner  fait  avec  plu* 
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sieurs  personnes,  elle  est  prise  tout  à  coup  d'une  douleur  vive 
sous  le  sternun^  ;  elle  quitte  la  maison  pour  se  rendre  à  son 
domicile  distant  d'une  demi-lieue  environ;  à  peine  est-elle  ar- 
rivée au  quart  du  chemin,  quelle  se  trouve  mal,  tombe  à 
terre,  et  vomit  une  partie  de  son  dîner;  elle  reprend  peu  à 
peu  ses  sens,  continuant  toujours  de  se  plaindre  d'Une  dou- 
leur sous-steroale  atroce,  et  vers  le  milieu  delà  roule,  de  nou- 
veaux vomissemens  surviennent,  accompagnés  de  coliques 
violentes;  a'près  un  instant  de  repos,  elle  continue  son  chemin 
à  pied  jusque  chez  elle ,  où  elle  arrive  plus  souffrante ,  accu- 
sant tout  à  la  fois  des  douleurs  abdominales  excessives,  avec 
vomissemens  Préquens  et  douleur  sous-sternale  toujours  vio- 
lente, la  nuit  se  passe  avec  un  peu  de  rémission  dans  ces  ac- 
cidens ,  qui  se  renouvellent  pendant  la  journée  du  lendemain, 
et  sont  suivis  brusquement  de  la  mort  dans  la  soirée  ,  au  mi- 
lieu d'une  crise  de  douleur  sous-slemale,  vingt-sept  heures 
environ  après  leur  début.  Je  trouvai  une  déchirure  à  bords 
frangés  et  comme  contus ,  à  la  base  de  l'artère  pulmonaire;  son 
v  étendue  avait  deux  centimètres  et  demi.  Après  la  déchirure  de 
la  membraW  moyenne,  le  sang  s'était  infiltré  sous  la  mem- 
brane ceïltrïeuse  dû  vaisseau,  qtiï  était  soulevée  par 'du  sang 
noir,  et  coagulé ,  comme  dans  l'anévrysme  disséquant.  Cette 
membrane  s'était  ensuite  Rompue  à  son  tour,  d'où  était  résulté 
un  épanchement  subit  de  sang  dans  le  péricarde,  et  alors  une 
mort  instantanée.  Malgré  toute  l'attention  que  j'apportai  dans 
mon  examen,  je  ne  pus  reconnaître  aucune  altération  des  pa- 
rois de  Tarière  pulmonaire  dans  le  voisinage  de  là  déchirure, 
ïl  est  vraisemblable  que  la  dëchrrur'e  ne  s'est  effectuée  que 
graduellement,  de  manière  à  retarder  l'irruption  brusque  du 
sang  dans  le  péricarde,  qui  entraîne  toujours  la  mort  subite  au 
moment  où  il  a  lieu.  On  à  pu  voir  aussi  que  le  sentiment  de 
douleur  atroce  a  persisté  sous  le  sternum  dès  le  début,  dou- 
leur évidemment  due  à  la  rupture  graduelle  des  parois  arté- 
rielles, et  qui  n'a  pas  discontinué  jusqu'à  la  mort. 

Les  veines  pulmonaires  ne  sont  pas  sujettes  aux  maladies  que 
l'on  observe  dans  le  système  veineux  en  général.  Nous  'n'avons 
guère  à  signaler  que  la  compression  exercée  sur  elles  par  des 
tumeurs  qui  se  développent  dans  le  voisinage.  Un  des  faits  les 
plus  curieux  de  ce  genre  a  été  rapporté  parM.Townsend  (Zto- 
blin  Journal ',  1833).  Une    masse   tuberculeuse,  développée 
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clans  Fépaissëur  de  l'oreillette  gauche,  avait  comprimé  ces 
vehies  au  point  qu'on  pouvait  a  peine  y  introduire  une  sonde  : 
au-dessus  de  l'endroit  rétréci,  elles  offraient  une  dilatation 
considérable.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang.  Le  malade, 
âgé  de  soixante-deux  ans,  avait  eu  pendant  un  an  de  la  dysp- 
née, des  palpitations,  des  hémoptysies;  le  pouls  était  faible, 
mais  régulier,  les  bat  le  mens  du  cœur  sourds  et  éloignés. 

Ollivier. 
P'UPliXÉ  ARTIFICIELLE.  —  Cette  opération  consiste  à 
pratiquer  à  l'iris  une  ouverture  artificielle  qui  puisse  livrer 
passage  aux  rayons  lumineux,  ou  bien  à  déplacer  l'ouverture 
naturelle,  pour  l'amener  dans  un  point  où  ce  passage  (fourra 
avoir  lieu. 

On  comprendra  mieux  encore  ce  qu'est  la  pupille  artifi- 
cielle,- quand  nous  aurons  indiqué  les  cas  qui  la  rendent  né- 
cessaire. 

indications.  —  Toutes  les  rois  que  les  rayons  lumineux  sont 
arrêtés  par  un  obstacle  qui  les  empêche  de  pénétrer  dans  la 
chambré  postérieure  de  l'œil,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
l'on  ne  pourrait  pas  créer  une  pupille  artificielle  ;  or  cet  obs- 
tacle peut  être  produit  par  diverses  altérations  : 

1°  Par  les  opacités  de  la  cornée.  —  Une  simple  taie  ne.  peut 
guère  empêcher  complètement  l'arrivée  des  rayons  lumineux 
dans  la  pupille;  quand  bien  même  elle  serait  placée  au  centre 
de  la  cornée,  ceux  de  ces  rayons  qui  pénètrent  sur  les  parties 
latérales  ,  peuvent  servir  encore  assez  à  l'accomplissement  de 
la  vision ,  pour  que  le  chirurgien  ne  doive  pas  songer  à  une* 
opération;  mais  si  tache  est  plus  étendue,  si  elle  se  présente, 
sous  la  forme  du  leucoma,  de  Yalbugo,  alors  elle  apporte  Un 
obstacle  complet;  la  pupille  ne  reçoit  plus  les  rayons  lumi- 
neux, la  cornée  a  perdu  son  caractère  de  milieu  transparent, 
elle  les  arrête.  Ces  taches,  d'ailleurs,  consécutives  à  la  kéra- 
tite,, varient  par  leur  forme ,  leur  étendue;  elles  se  rapprochent 
plus  ou  moins  de  la  circonférence  de  la  membrane,  se  diri- 
gent davantage ,  tantôt  vers  la  partie  externe ,  tantôt  yers  la 
partie  interné,  vers  le  haut  ou  vers  le  bas.  Elles  coïncident  ou 
non  avec  un  staphyjôme  de  la  cornée  :  nous  verrons  bientôt 
que  ces  variétés  influent  sur  le  choix  dés  procédés  et  sur  le 
-  résultat  qu'il  faut -attendre  de  l'opération. 

2°  Par  l'oblitération  de  la  pupille.  —  Il  peut  se  faire  que,  la 
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cornée  étant  saine  et  transparente,  l'iris,  consécutivement  à 
une  inflammation  de  son  tissu,  ait  perdu  son  ouverture  pu- 
pillaire  tantôt  par  suite  d'un  resserrement  et  d'une  adhérence 
de  ses  bords  entre  eux  (  atrésie  de  la  pupille),,  tantôt  par  un 
rétrécissement  avec  exsudation  albumineuse  fort  adhérente , 
qui  remplit  la  petite  ouverture  persistante.  Bien  souvent  le  cas 
est  plus  compliqué.  Ainsi ,  il  peut  y  avoir  tout  à  la  fois ,  atrésie, 
obstruction  de  la  pupille  avec  opacité  de  la  cornée  ;  —  ou  bien 
diminution  de  la  chambre  antérieure  par  projection  de  l'iris 
en  avant  (synéchie  antérieure);  adhérence  de  l'iris  ainsi  déjeté 
en  avant  avec  la  cornée  par  un  point,  par  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable ,  par  toute  son  étendue  ;  —  ou  bien  en- 
core diminution  de  la  chambre  postérieure  par  projection  de 
l'iris  en  arrière  (synéchie  postérieure);  adhérence  de  la  pu- 
pille rétrécie  ou  obstruée  avec  la  capsule  cristalline. 

Le  cristallin  peut  être  transparent  ou  opaque  derrière  l'iris; 
si  l'atrésie  pupillaire  a  suivi  l'opération  de  la  cataracte,  et  cela 
arrive  souvent,  il  peut  se  faire  que  des  fausses  membranes, 
des  débris  de  capsule  soient  adhérens  à  l'iris  seul ,  ou  bien 
tout  à  la  fois  à  l'iris  et  au  corps  vitré. 

Ajoutez  à  tout  cela  l'opacité  possible  de  ce  corps  vitré  lui- 
même  ,  que  le  rétrécissement  de  la  pupille  nous  empêche  de 
constater ,  les  altérations  de  la  rétine ,  de  la  choroïde,  et  enfin 
tous  les  désordres  que  peut  amener  dans  le  globe  oculaire 
une  inflammation  grave  comme  celle  qui  arrive  après  l'opé- 
ration de  la  cataracte ,  par  suite  de  l'ophthalmie  purulente, 
blennorrhagique,  etc.,  et  vous  comprendrez,  d'une  part, 
combien  sont  nombreux  les  cas  qui  peuvent  réclamer  la  pu- 
pille artificielle,  et,  d'autre  part,  combien  de  difficulté»  et 
d'incertitudes  doivent  se  présenter  au  chirurgien  en  présence 
de  faits  semblables  ;  vous  comprendrez  enfin  combien  est 
difficile  la  tâche  qui  consiste  à  établir  nettement  les  indica- 
tions et  le  choix  des  diverses  méthodes. 

Historique.  —  Pendant  long- temps  les  chirurgiens  n'ont  pas 
songé  à  faire  agir  des  instrumens  sur  l'iris  pour  créer  aux 
rayons  lumineux  une  voie  artificielle;  et  il  faut  bien  convenir 
qu'une  pareille  opération  devait  tout  d'abord  sembler  témé- 
raire ,  quand  on  songe  à  la  ténuité  de  ces  tissus ,  à  la  gravité 
de  ses  inflammations,  à  la  gêne  qu'apporte  nécessairement 
au  manuel  opératoire  l'étroiiesse  des  parties.  11  a  fallu  qu'un 
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bon  nombre  de  faits  de  lésions  de  l'iris  dans  l'opération  de 
la  cataracte  ou  par  des  accidens  divers  se  fussent  montrés 
sans  conséquences  fâcheuses,  pour  décider  les  chirurgiens  à 
tenter  une  opération  aussi  délicate. 

C'est  Cheselden,  chirurgien  anglais  fort  célèbre  du  xviir* 
siècle,  qui  a  le  premier  pratiqué  une  pupille  artificielle;  sui- 
vant quelques-uns  m  Ame ,  c'est  à  dette  opération  qu'aurait  été 
soumis-  l'aveugle-né  Apnt  l'histoire  intéresse  à  un  si  haut  point 
le  physiologiste  et  le  philosophe;  mais  l'exposé  du  fait  par 
Gheselden  lui-même  (  Transac.  philos,  de  la  Société  royale  de 
Londres,  1729)  ne  permet  guère  de  douter  que  le  malade  en 
question  avait  subi  l'opération  de  la  cataracte.  Ce  fut  un  an 
plus  tard  que  l'illustre  chirurgien  anglais  fit,  pour  la  premièrç 
fois  en  public,  et  eq  présence  de  Morand,  l'opération  de  la 
pupille  artificielle.  . 

Quelques  auteurs  recommandables ,  le  professeur  Sanson 
(Dict.  de  médecine  et  de  chirurg.  prat,  ),  M.  Huguier,  dans  son 
excellente  thèse  de  concours ,  ont  revendiqué  en  faveur  d'un 
autre  chirurgien  anglais,  Woolhouse,  antérieur  de  quelques 
années  à  Gheselden ,  l'honneur  de  la  découverte.  Mais  après 
avoir  lu  avec  soin  la  thèse  de  Fraas  (Thèses  chir.  de  Haller, 
1. 1),  où  M.  Huguier  dit  avoir  puisé  ce  document,  nous  som- 
mes resté  fort  incertain  sur  l'exactitude  de  cette  antériorité. 
Il  paraît  que  Woolhouse  se  bornait  tout  simplement  à  retirer 
de  la  pupille  des  fausses  membranes  {jibrillas  prœternaturales 
pupillam  colligantes).  Il  recommandait  surtout  de  bien  ménager 
le  tissu  de  l'iris  (  omnem  vulnerationem  iridis  uveœque  vitan- 
dam%„  imperavit).  Or ,  Fraas.,  qui  avait  connaissance  du  fait  de 
Gheselden ,  Fraas,  qui ,  d'ailleurs,  n'a  pas  une  grande  autorité 
scientifique,  peut  bien  avoir  appelé  l'opération  de  Woolhouse 
une  pupille  artificielle  ;  mais  je  crois  qu'aujourd'hui  nous 
devons  la  regarder  plutôt  comme  une  opération  de  fausse 
cataracte.  Au  reste ,  il  nous  faudra  bientôt  revenir  sur  cette 
interprétation. 

La  tentative  aussi  hardie  qu'heureuse  de  Cheselden  trouva 
bientôt  des  imitateurs;  on  comprit  enfin  qu'il  était  possible 
de  faire  quelque  chose  en  faveur  des  malheureux  privés  de 
la  vision,  qu'on  avait  jusqu'alors  abandonnés,  et  de  toutes 
parts  les  chirurgiens  firent  de  louables  efforts  pour  rendre 
efficace  l'opération  de  la  pupille  artificielle  :  de  là  sont  nés  ces 
Diti.deMéd.     xxvi.  24 
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innombrables  procédés  qui  attestent ,  en  même  temps  que  le 
zèle  des  inventeurs ,  les  difficultés  et  le  peu  de  chances  de 
succès  de.  l'opération. 

Des  contre-indications, — La  pupille  artificielle  ne  doit  pas  être 
faite  indifféremment  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  si- 
gnalés ;  il  convient  d'abord  de  ne  rien  tenter  quand  l'œil  con- 
serve un  peu  de  sa  faculté  visuelle ,  si ,  par  exemple ,  il  per- 
met encore  au  malade  de  se  conduire,  de  distinguer  certains 
objets;  car  l'opération,  dans  les  cas  les  ^us  heureux,  n'amène 
souvent  pas  un  état  meilleur  que  celui-là,  et,  en  outre,  elle 
peut  ne  pas  réussir ,  et  amener  alors  un  état  pire  que  celui 
qui  existait. 

Il  ne  faudra  pas  non  plus  opérer  un  œil,  quand  l'autre  est 
complètement  sain;  car  ce~  dernier  suffit  à  l'accomplissement 
de  la  fonction,  et  on  pourrait  craindre ,  en  opérant  l'un,  que 
l'inflammation  se  transmit  à  l'autre ,  et  produisît  ainsi  de  fâ- 
cheux résultats. 

En  un  mot,  le  chirurgien  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  l'opé- 
ration de  la  pupille  artificielle  est  rarement  suivie  d'un  succès 
complet;  il  ne  doit  pas  espérer  que  la  vision  se  fera  jamais 
aussi  bien  par  une  outerture  accidentelle  que  par  l'ouverture 
naturelle  de  l'iris,  et  pour  cette  raison  il  s'abstiendra  toutes  les 
fois  que  le*  malade  ne  sera  pas  complètement  aveugle. 

Mais  ici  il  est  une  limite  difficile  à  bien  établir  :  tous  les  chi- 
rurgiens conseillent,  et  avec  raison,  de  ne  point  opérer  sur 
un  œil  amaurotique  ;  or,  comment  concitiera-t~on  ce  pré- 
cepte avec  celui  que  nous  venons  de  poser,  c'est«à-dire  de 
n'opérer  que  dans  les  cas  de  cécité  complète  ?  On  peut  être 
guidé  par  plusieurs  moyens  ;  ainsi ,  bien  que  le  malade  ne 
puisse  ni  se  conduire,  ni  distinguer  les  objets ,  cependant,  si 
la  vision  est  saiue,  il  distinguera  facilement  la -lumière  de» 
ténèbres  ;  quand  on  le  placera  vis-à-vis  d'une  fenêtre  ou  d'un 
endroit  éclairé,  il  le  reconnaîtra;  il  s'apercevra  aussi  quand 
on  approchera  de  lui  une  lumière  artificielle;  il  pourra  dis- 
tinguer les  ombres  des  objets  qu'on  fera  passer  devant  son 
œil.  Dans  les  cas  d'aman  rose,  au  contraire,  rien  de  tout  cela 
n'aura  lieu.  Mais  %  si  la  cécité  est  ancienne ,  il  peut  se  faire 
que  le  malade  ne  distingue  plus  la  lumière  et  Içs  ombres,  et 
que  cependant  la  rétine  soit  encore  apte  à  percevoir  si  les 
rayons  lumineux  arrivaient  sur  elle.  En  cas  d'incertitude ,  il 
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Vaudrait  donc  mieux  encore  opérer,  puisqu'on  serait  certain 
de  ne  pas  amener  un  état  plus  mauvais. 

Faut-il  opérer  quand  il  y'a^  en  même  temps  que  les  indica- 
tions indiquées  plus  bas,  cataracte  adhérente  ou  non?  Ici  je 
ferai  remarquer  d'abord  que  si  la  pupille  a  disparu  entière- 
ment, on  ne  peut,  savoir  à  l'avance  s'il  y  a  cataracte,  et  alors 
ou  doit  faire  la  pupille  artificielle,  au  risque  de  pratiquer 
en  même  temps  ou  plus  tard  l'opération  de  la  cataracte;  si, 
au  contraire ,  la  pupille  existe,  et  que  l'on  aperçoive  der- 
rière elle  le  cristallin  opaque,  cela  n'est  pas  encore  une 
contre-indication;  mais.il  vaut  mieux  alors  commencer  par 
abaisser  le  cristallin. 

On  cloit  s'abstenir  quand  l'œil  est  atrophié,  déformç,  va- 
riqueux ,  toutes  les  fois  enfin  que  des  signes  évidens  indi- 
quent une  altération  du  globe  oculaire  trop  profonde  pour  <qtje 
la  vision  puisse  en  rien  se  i établir. 

S'il  existe  encore  un  état  inflammatoire  aigu  ou  chronique 
.  de  l'une  ou  de  plusieurs  des  membranes  de  l'œil,  il  faut  at- 
tendre, et  combattre  avant  tout  lette  complication.        .. 

Il  convient  de  ne  point  opérer  de  la  pupille  ariifieiejle  un 
malade  sc^efuleux  au  manifestement  entaché  du  .vice  syphi- 
litique. On  sait  que  ces  affections  générales  oui  uue  certaine 
part  aux  maladies  de  l'œil  :  elles  pourraient  donc,  aggraver 
l'inflammation  consécutive  à  l'opération ,  et  compromettre 
amsi  le  résultat. 

Peut-on  opérer  che*  leseqfans  ?  Weller  le  défend,  et  Sansoa 
semble  partager  sonavm,  à  cause  de  litres  grande  ngobMifé 
des  yeux,  qui  rend  l'exécution  uû  peu  plus  difficile?,  t»  #e 
pense  pas  que  cette  circonstance  soit  de  naftuse k  arrêter  Oa 
chirurgien  habile  ;  on  a*  d'ailleurs^  à  sa  disposition  plusieurs 
instrument  propres  à  fixer  le  globe  oculaire.      \  , ,  . , 

Du  siège,,  de  V  étendue  e.t  de  la  forme  de  la  pupille  artifeielfa**- 
Il  est  impossible  de  préciser  le  lieu  où  doit  être  établie  Ja  pu- 
pUle  artificielle ,  à  cause  de  la  variété  nombreuse  des  cas  q*i 
la  réclament.  Il  faut,  toutes  les  fois  qu'on  fe  peut,  choisir  le 
centre  de  l'iris;  mais,  si  la  cornée  est  opaque  à  son  niveau, 
on  est  bien  forcé  de  choisir  uqe  autre  placé  :  règle  générale,  . 
il  faut  s'éloigner  le  moins  possible  du  centre  de  l'iris ,  afin  q**e  • 
l'œil  ne  perde  pas  trop  de  sa  force  de  réfraction.  On  choisira 
le  côté  interne  de  préférence  à  l'externe,  A  défaut  de  ce*  deq?  ■ 


Digitized 


by  Google 


372  PUPILLE  ARTIFICIELLE. 

points,  on  devra  pratiquer  la  pupille  à  la  partie  inférieure  ou  à 
la  partie  supérieure  de  l'iris;  ce  dernier  sens  est  le  plus  défa- 
vorable ,  parce  que  l'œil  est  souvent  abrité  et  caché  par  la 
paupière  supérieure ,  surtout  chez  les  vieillards. 

On  ne  craindra  pas  de  donner  une  trop  grande  étendue  à 
l'ouverture  que  Ton  établira;  comme  cette  ouverture  a  toujours 
une  grande  tendance  à  se  rétrécir,  si  on  la  faisait  trop  étroite, 
l'opération  pourrait  être  sans  résultat.  11  n'y  a  pas  d'inconvé- 
nient à  aller  jusqu'à  7  ou  8  millimètres  de  longueur  ;  si  le  res- 
serrement n'avait  pas  lieu  du  tout,  cela  n'empêcherait  pas 
encore  la  fonction  de  se  rétablir ,  puisque  l'on  connaît  plu- 
sieurs cas  d'absence  congénitale  de  l'iris  dans  lesquels  la 
vision  a  néanmoins  eu  lieu. 

Pour  ce  qui  est  de  la  forme,  nous  allons  voir  bientôt,  par 
l'examen  des  procédés,  qu'on  n'est  pas  maître  de  lui  donner 
toujours  celle  qui  est  la  plus  avantageuse,  c'est-à-dire  la 
forme  arrondie;  mais  il  résulte  aujourd'hui,  d'un  certain 
nombre  de  faits,  que  cette  condition  n'est  pas  indispensable, 
et  que  la  vision  peut  avoir  lieu  avec  une  pupille  allongée, 
ovalaire ,  triangulaire.  Ajoutons  que ,  si  même ,  au  moment  de 
l'opération,  on  a  obtenu  cette  forme  arrondie ,  souvent  elle  ne 
se  maintiendra  pas,  et  se  changera  en  une  autre  par  suite 
d'une  rétraction  différente  aux  divers  points  de  sa  circon- 
férence. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  préparation  du  malade,  de  la  dis- 
position des  aides  ;  car  nous  aurions  à  répéter  ce  qui  est  re- 
latif à  l'opération  de  la  cataracte.  11  en  est  de  même  de  la 
position  à  donner  à  l'opéré  :  il  peut  être  couché  ou  assis  ;  la 
dernière  est  celle  que  nous  préférons. 

Des  méthodes  et  des  procédés  opératoires.  —  Nous  suivrons 
à  peu  près,  dans  cette  exposition,  l'ordre  déjà  adopté  par 
Sanson,  MM.  Velpeau  et  Huguier,  en  ayant  soin  d'ajouter  ce 
qui  a  été  fait  depuis  les  écrits  de  ces  auteurs  :  nous  décrirons 
les  procédés  principaux ,  et  nous  ne  ferons  que  nommer  ceux 
fcpie  leur  imperfection  doit  faire  abandonner.  Nous  aurons 
soin  de  montrer  les  avantages  et  les  ineonvéniens  de  chaque 
méthode  avant  de  passer  à  l'examen  d'une  autre,  et  enfin, 
reprenant  les  principaux  cas  qui  peuvent  nécessiter  une  pu- 
pille artificielle,  nous  essaierons  d'indiquer  les  opérations 
préférables  pour  chacun  d'eux. 
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Il  y  a  quatre  grandes  méthodes  pour  faire  l'opération  de  la 
pupille  artificielle,  savoir  :  Y  incision  de  l'iris,  son  excision,  le 
décollement  de  sa  circonférence,  le  déplacement  de  la  pupille  na- 
turelle. La  première  a  reçu  le  nom  d!iridotomie  (iptç,  et  rép»,  je 
coupe)  ou  corétomie(xoçn,  pupille,  rép©);  la  seconde ,  iridcctomie 
ou  corectomie  (xopvi,  pupille);  la  troisième,  iridodialjrsie  ou  coré- 
dialjrsie  (^ixy  à  travers,  xv«,  je  relâche);  la  quatrième,  cortctopie 
(xopvi,  pupille,  àcTOTCto;,  déplacé).  Nous  verrons  bientôt  que  plu- 
sieurs de  ces  méthodes  comprennent  deux  variétés,  suivant 
que  Ton  arrive  à  l'iris  par  la  sclérotique  ou  par  la  cornée,  et 
que  ces  enveloppes  elles-mêmes  peuvent  être  traversées1  par 
des  instrumens  piqûans  ou  par  des  instrumens  tranchans  :  de 
là  les  variétés  de  pupille  artificielle  que  l'on  fait  par  kérato- 
n/xisfeçaLt)  cornée,  ovoÇ,  crochet)  ou  par  kératotomie,  par  sclé- 
roticonjrxis  ou  par  scléroticotomie.  11  y  aurait  bien  peut-être 
quelques  reproches  à  adresser  à  ces  dénominations ,  mais  ce 
serait  jeter  de  la  confusion  dans  un  sujet  déjà  assez  obscur, 
que  de  prétendre  les  changer;  nous  croyons  devoir  les  con- 
server, puisque  la  plupart  des  auteurs  recommandables  les  ont 
adoptées. 

Je  laisse  de  côté  à  dessein  les  méthodes  qui  consistent  à 
créer  une  pupille  artificielle  par  l'excision  de  la  sclérotique , 
de  la  cornée,  ou  par  la  transplantation  de  cette  dernière  mem- 
brane. Ces  opérations,  trop  peu  rationnelles  ou  trop  dange- 
reuses ,  sont  justement  tombées  dans  l'oubli. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  non  plus  d'admettre  la  méthode 
qui  consisterait  à  détacher  une  fausse  membrane  placée  dans 
la  pupille,  et  à  rétablir  ainsi  l'ouverture  naturelle  de  Piris. 
M.  Huguier  (foc.  cit.)  a  jugé  convenable  de  la  décrire  sous  le 
nom  de  coréanaplastie(xopi),  pupille,  àvowrXàatç,  réformation);  et 
comme  Woolhouse  a  pratiqué  une  opération  de  ce  genre,  j'ai 
déjà  dit  que,  pour  cette  raison,  l'auteur  dont  je  parle  a  attri- 
bué à  Woolhouse,  plutôt  qu'à  Gheselden,  l'honneur  d'avoir 
fait  le  premier  une  pupille  artificielle. 

Je  répète  encore  qu'il  s'agit  là  d'une  opération  de  fausse 
cataracte,  dout  il  n'est  pas  nécessaire  d'embarrasser  notre  su- 
jet; n'est-il  pas  évident  que  déplacer  un  produit  pseudo-mem- 
braneux obstruant  la  pupille  n  est  pas  la  même  chose  que 
créer  une  pupille  nouvelle?  N'a-t-il  pas  été  question  de  cela 
d'ailleurs  à  l'occasion  de  la  cataracte? 
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I.  De  tiridotomîe.  —  Cette  méthode  comprend  deux  genres  : 
À.  dans  l'un  on  fait  à  l'iris  une  incision  simple;  B.  dans  Fautre 
on  fait  à  l'iris  une  incision  composée. 

À.  Iridotomie  simple.  —  I"  Par  scléroticon/xis.  —  a.  Procédé 
de  Cheselden.  —  Cheselden  introduisit  un  couteau  à  lame  dé- 
liée et  à  un  seul  tranchant  dans  la  chambre  postérieure,  en 
traversant  la  sclérotique  au  même  endroit  que  pour  la  cata- 
racte par  abaissement,  perça  l'iris  d'avant  en  arrière,  le  dos 
de  l'instrument  tourné  en  avant,  le  tranchant  en  arrière;  puis 
il  incisa  cette  membrane  transversalement,  en  retirant  l'ai- 
guille. 

Sharp,  élève  de  Cheselden,  a  plusieurs  fois  pratiqué  ce  pro- 
cédé; toutefois,  il  prenait  la  précaution,  quand  il  y  avait  ca- 
taracte, d'inciser  transversalement  l'iris  au-dessus  ou  au-des- 
sous du  cristallin. 

Marchant  a  conseillé  aussi  le  procédé  de  Cheselden;  seu- 
lement, au  lieu  d'un  couteau  spécial,  il  préférait  une  aiguille 
terminée  à  son  extrémité  par  un  seul  ou  par  deux  bords  tran- 
cbans. 

b.  Procédé  de  Weinhold.  —  Il  consiste  à  faire  pénétrer  par  la 
sclérotique  un  instrument  connu  sous  le  nom  de  ciseaux-ai- 
guille. On  Touvre  dès  qu'il  a  pénétré  dans  la  chambre  posté- 
rieure :  il  représente  alors  de  petits  ciseaux  avee  lesquels  on 
coupe  l'iris ,  soit  transversalement ,  soit  longitudinalement; 
puis  on  le  ferme  et  on  le  relire. 

c.  Procédé  de  Jurine.  —  L'aiguille ,  que  l'on  a  fait  pénétrer 
dans  la  chambre  postérieure,  traverse  d'abord  Viris  d'arrière 
en  avant ,  et  pénètre  dans  la  chambre  antérieure  ,  puis  rentre 
dans  la  chambre  postérieure  d'avant  en  arrière;  les  deux  pi- 
qûres sont  ensuite  converties  en  une  seule  incision  en  portant 
l'aiguille  en  bas  et  en  arrière ,  de  manière  qu'elle  soit  dégagée 
complètement  de  l'iris  avant  de  la  faire  sortir. 

2°  Iridotomie  simple  par  sctéroticotomie,  —  Procédé  de 
IV.  Adams.  —  1|  se  servait  d'un  petit  couteau  large  d*une 
ligne,  sur  huit  de  long,  et  portant  à  son  extrémité  deux  tran- 
chans,  dont  l'un,  droit,  se  confond  avec  le  dos  de  l'instrument 
à  peu  de  distance  de  la  pointe,  et  dont  l'autre,  convexe,  s'étend 
à  toute  la  longueur  de  la  lame.  Cet  instrument  est  introduit 
et  agit  comme  Celui  de  Cheselden;  seulement  après  que  l'iris 
est  incisé,- on  s'en  sert  pour  diviser  avec  le  tranchant  convexe 
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le  cristallin ,  et  pour  amener  quelques  fragmens  de  celui-ci 
entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  faite  à  l'iris. 

3e  Iridotomie  simple  par  kératotomie.  —  (Je  ferai  remarquer 
qu'il  n'existe  pas  de  procédé  pour  Pi rido tonne  simple  par  ké- 
ratonyiis). 

a.  Procédé  de  Hauermann.  —  Il  se  sert  d'une  lancette  à  deux 
tranchans  pour  diviser  d'abord  la  cornée ,  et  ensuite  l'iris. 

b.  Procédé  de  Reichembach.  — On  fait  à  la  cornée  une  incision 
semi-lunaire  un  peu  moins  étendue  que  celle  que  nécessite 
l'extraction  du  cristallin ,  puis  avec  une  aiguille  à  cataracte  ou 
va  diviser  l'iris  verticalement. 

c.  Procédé  d'Odhélîus.  —  Il  s'agissait  d'une  opacité  de  la  cor- 
née au  niveau  de  la  pupille  fort  rétrécie,  d'ailleurs;  ce  chi- 
rurgien ,  après  avoir  incisé  la  cornée ,  fendit  l'iris  du  centre 
vers  la  circonférence,  de  façon  à  obtenir  une  ouverture  trian- 
gulaire confondue  par  sa  base  avec  le  reste  de  la  pupille  pri- 
mitive. 

d.  Procédé  de  Richter.  —  Incision  de  la  cornée  avec  le  cou- 
teau à  cataracte,  et,  suivant  quelques  auteurs,  avec  l'instru- 
ment de  Ghesèlden ,  puis  incision  de  l'iris  avec  le  même  ins- 
trument qui  a  servi  à  celle  de  la  cornée. 

e.  Procédé  de  Janin.  —  Il  fait  l'incision  de  la  cornée  comme 
Richter,  relève  le  lambeau,  puis,  avec  de  petits  ciseaux  dourbes, 
traverse  le  côté  interne  de  l'iris,  et  y  fait  une  petite  incision 
semi-lunairé ,  perpendiculairement  à  la  direction  des  fibres 
radiées.  Janin  est,  comme  on  voit,  le  premier  chirurgien  qui 
se  soit  attaché  à  diviser  perpendiculairement  les  fibres  ra- 
diées de  l'iris,  tandis  que  Cheselden  et  les  autres  les  divisaient 
transversalement.  Nous  examinerons  plus  tard  si  réellement 
cette  modification  offre  des  avantages. 

f.  Procédé  de  Pellier.  —  Il  incisait  la  cornée,  puis,  afin 
d'éviter  la  lésion  du  cristallin ,  qu'il  reconnaissait  avoir  lieu 
dans  la  plupart  des  autres  procédés,  il  glissait  entre  l'iris  et  la 
capsule  cristalline  une  petite  sonde  cannelée,  sur  laquelle  il 
conduisait  une  des  lames  des  ciseaux  ;  il  divisait  ensuite  l'iris.  Il 
faut  remarquer  que,  dans  le  cas  de  Pellier,  il  s'agissait  d'une 
opacité  de  la  cornée,  et  la  pupille  naturelle  existait  ;  sans  cette 
circonstance  sa  modification  ne  serait  guère  applicable. 

g.  Procédé  de  Wéller.  —  Ce  chirurgien  préfère  habituelle- 
ment Tiridodialysie  ou"  riridectomie.  Voici  néanmoins  ce  <ju'il 
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fit  dans  un  cas  :  il  incisa  la  cornée  dans  une  très  petite  étendue 
avec  le  couteau  à  cataracte  de  Béer,  porta  par  cette  ouverture 
un  instrument, particulier,  sorte  d'aiguille  aplatie,  recourbée 
en  crochet,  traversa  l'iris  d'avant  en  arrière,  et  le  divisa  ver- 
ticalement, au  moment  dû  il  retirait  l'instrument;  puis,  voyant 
que  le  cristallin  était  opaque,  il  introduisit  de  nouveau  son 
aiguille  érigne ,  saisit  ce  corps ,  le  détacha  par  un  mouve- 
ment de  rotation ,  et  le  plaça  entre  les  lèvres  de  la  nouvelle 
pupille  pour  empêcher  leur  rapprochement.  Cette  dernière 
partie  de  l'opération,  empruntée  à  Adams,  me  semble  sans 
aucun  avantage ,  et  doit  avoir  des  inconvéniens. 

Je  ne  crois  p?s  devoir  attirer  l'attention  du  lecteur  sur  le 
procédé  de  Béer,  qui  ne  diffère  de  celui  de  Richter  que  par 
une  autre  forme  donnée  au  couteau.  Je  ne  fais  que  signaler 
aussi  les  procédés  de  Faure  et  de  Montain,  ces  chirurgiens 
employant  des  ciseaux  très  compliqués,  et  d'une  utilité  fort 
contestable. 

B.  Jridotomie  composée.  —  La  plupart  des  procédés  que  nous 
vepons  de  décrire  ont  donné  des  insuccès,  parce  que  la  solu- 
tion de  continuité  ne  tardait  pas  à  se  cicatriser,  et  ainsi  la 
pupille  artificielle  à  disparaître.  Pour  remédier  à  cet  incon- 
vénient ,  on  a  eu  l'idée  de  faire  à  l'iris  plus  d'une  incision. 

1°  Jridotomie  composée  par  kératonjrxis.  —  a.  Procédé  de 
Flajani.  —  11  introduit  par  la  cornée  une  aiguille  tranchante 
sur  ses  bords,  et  fait  avec  elle  une  incision  cruciale  à  l'iris. 

b.  Frattini  exécute  l'opération  à  peu  près  de  la  même  ma- 
nière, seulement  il  fait  l'incision  cruciale  de  l'iris  plus  près 
de  la  circonférence. 

2°  Jridotomie  composée  par  kératotomie.  —  a.  Procédé  de 
Guérin.  —  Incision  demi-circulaire  de  la  cornée  avec  un  cou- 
teau à  cataracte,  puis  incision  cruciale  de  l'iris.  Ce  chirurgien 
avait  surtout  en  vue  de  couper  tout  à  la  fois  les  fibres  radiées 
et  les  fibres  circulaires. 

b.  Procédé  de  M.  Velpeau.  —  Ce  chirurgien  se  sert  d'un  cou- 
teau particulier ,  qui  a  la  forme  des  lancettes  dites  à  langue  de 
serpent.  Avec  cet  instrument  tenu  comme  le  couteau  à  cata- 
racte ,  il  divise  la  cornée ,  et  arrive  dans  la  chambre  anté- 
rieure ;  et  il  dirige  alors  la  pointe  avec  précaution  en  arrière, 
traverse  l'iris ,  et  pénètre  ainsi  dans  la  chambre  postérieure  ; 
après  un  trajet  de  deux  ou  trois  lignes,  il  traverse  de  nouveau 
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ririn  d'arrière  en  avant,  revient  dans  la  chambre  antérieure, 
et  sort  à  travers  la  cornée  ;  l'opération  se  fait  et  se  termine 
donc  comme  si  Ton  voulait  tailler  du  même  coup  un  lambeau 
sur  la  cornée  et  sur  l'iris.  Au  besoin  on  peut ,  à  l'aide  de  ce 
procédé,  faire  l'iridectomie  au  lieu  de  l'iridotomie;  comme  le 
couteau  est  tranchant  sur  ses  deux  bords ,  il  faut  pour  cela  Iç 
diriger  de  telle  façon  qu'il  coupe  autant  par  l'un  de  ses  bords 
que  par  l'autre.  Dans  les  cas  ordinaires ,  M.  Yelpeau  laisse 
adhérer  le  lambeati ,  qui  revient  sur  lui-même,  se  roule,  et 
finit  par  se  perdre  dans  l'humeur  aqueuse. 

c.  Procédé  de  Maunoir.  —  Ce  chirurgien  se  sert,  pour  exé- 
cuter l'iridotomie  composée,  de  petits  ciseaux  coudés  à  angle 
sur  le  bord  près  de  leur  talon,  et  dont  une  des  lames  est  bou- 
tonnée, tandis  que  l'autre  est  terminée  par  une  pointe  aiguë. 
Après  avoir  fait  à  la  cognée  une  incision  suffisante,  il  plonge 
la  branche  aiguë  des  ciseaux  dans  l'iris  près  de  sa  circonfé- 
rence, quand  on  opère  en  bas  ou  en  dehors,  près  du  centre 
quand  on  opère  en  haut  et  en  dedans,  puis  rapprochant  les 
deux  branches  de  l'instrument,  il  fait  la  première  incision;  il 
en  pratique  ensuite  une  seconde  de  la  même  manière,  en  la 
disposant  de  telle  façon  que  ces  deux  incisions  circonscrivent 
un  lambeau  triangulaire  dont  le  sommet  correspond  au  centre 
de  l'iris  et  la  base  à  la  circonférence.  Par  ce  procédé  Mau- 
noir coupe  perpendiculairement  les  fibres  circulaires  admises 
par  lui,  et  compte  sur  la  rétraction  opérée  par  les  fibres  ra- 
diées pour  maintenir  l'ouverture  artificielle. 

M.  Huguier  a  fait  remarquer  que  Maunoir  a  plus  rarement 
employé  cette  incision  composée  que  l'incision  simple.  Il  pra- 
tiquait cette  dernière  avec  les  ciseaux  dont  nous  venons  de 
parler;  nous  avons,  néanmoins,  décrit  l'incision  en  Y,  comme 
appartenant  à  Maunoir,  parce  qu'il  l'a  conseillée  le  premier,  et 
que  l'autorité  de  son  nom  lui  a  valu  la  préférence  de  la  part 
de  quelques  chirurgiens. 

d.  Procédé  de  M.  Caron  du  Fillards.  —  Il  consiste  à  faire  sur 
l'iris  un  lambeau  triangulaire  semblable  à  celui  de  Maunoir; 
seulement  on,  taille  ce  lambeau  avec  de  petits  ciseaux  dont  les 
lames  s'écartent  d'elles-mêmes  au  moyen  d'un  ressort,  et  dont 
les  branches  sont  dépourvues  d'anneaux,  pour  qu'on  puisse 
les  porter  facilement  dans  tous  les  sens,  sans  être  ambidextre. 

Appréciation  générale  de  l'iridotomie.  —  Cette  méthode  a  l'a- 
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vantage  de  ne  pas  déterminer  des  accidens  inflammatoires 
graves,  puisque  l'opération  est  simple,  n'exigé  pas  un  grand 
tiraillement  de  l'iris,  et  se  fait  avec  assez  de  rapidité.  Les  suites 
en  sont  donc  habituellement  peu  dangereuses;  mais  elle  offre 
un  inconvénient  capital  qui  doit  faire  rejeter  la  plupart  de  ses 
procédés,  c'est  que  les  plaies  de  l'iris  ont  la  plus  grande  ten- 
dance à  se  réunir;  quelque  étendue  que  l'on  ait  donné  à  l'in- 
cision, elle  se  cicatrise  le  plus  souvent,  sinon  en  totalité,  au 
moins  en  très  grande  partie,  de  façon  à  ne  plus  laisser  qu'une 
pupille  fort  étroite.  Ce  fâcheux  résultat  s'obtient  surtout  après 
l'incision  simple;  l'incision  composée  en  garantit  un  peu  mieux, 
mais  n'en  est  pas  non  plus  exempte. 

Pour  ce  qui  est  des  divers  procédés,  tous  ceux  dans  lesquels 
on  arrive  à  l'iris  par  la  sclérotique  exposent  à  la  lésion  du  cris- 
tallin, de  sa  membrane,  et  à  une  cataracte  consécutive.  Ainsi, 
ceux  de  Cheselden,  Weinhold,  Mauchart,  Jurîne  et  Adams,  ne 
seraient  applicables  qne  dans  les  cas  où  le  cristallin  n'existe- 
rait plus,  par  suile  de  l'opération  de  la  cataracte  faite  anté- 
rieurement. Ces  procédés  peuvent  trouver  encore  leur  appli- 
cation lorsqu'une  synéchie  antérieure  très  prononcée  ne  permet 
pas  d'arriver  à  l'iris  en  traversant  la  cornée. 

En  résumé,  si  l'on  veut  pratiquer  cette  méthode,  il  vaut 
mieux,  quand  cela  est  possible,  avoir  recours  à  l'iridotomie 
composée  par  kératotomie.  Les  procédés  de  Maunoir,  Caron  du 
Villards  et  Velpeau ,  sont  ceux  qui  offrent  le  plus  d'avantages. 

Iï.  De  {'iridectomie  ou  corectomie. —  Guérin,  Reichembacb  et 
Janin,  paraissent  avoir  eu  l'idée  de  faire  à  l'iris  une  perte  de 
substance  pour  pratiquer  plus  sûrement  la  pupille  artificielle, 
et  pour  éviter  la  cicatrisation  de  la  solution  de  continuité.  Mais 
ce  mode  opératoire  a  surtout  été  régularisé  par  Wenzel  le 
père,  et  modifié  par  plusieurs  chirurgiens. 

Cette  excision  de  l'iris  peut  se  faire  à  travers  la  cornée  ou 
bien  à  travers  la  sclérotique. 

1°  Iridectomie  par  kératotomie.  —  Nous  admettrons  ici  la 
subdivision  établie  par  Sanson,  et  nous  examinerons  successi- 
vement les  procédés  dans  lesquels  on  laisse  l'iris  en  place  pour 
l'exciser,  et  ensuite  ceux  dans  lesquels  on  l'amène  préalable- 
ment en  dehors. 

A.  Iridectomie  par  kératotomie,  tiris  restant  en  placé.  —  a.  Pro- 
cédé de  WenzeL  — xCe  chirurgien  commençait  son  opération 
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comme  M.  Velpeau  dans  le  procédé  indiqué  plus  haut,  c'est- 
à-dire  qu'avec  le  couteau  à  cataracte,  il  divisait  tout  à  la  fois 
la  cornée  et  l'iris,  embrochant  en  quelque  sorte  ces  deux  mem- 
brane* à  la  fois,  et  disposant  les  choses  de  façon  que  l'ou- 
verture artificielle  fût  faite  au  centre.  Il  préparait  ainsi  un 
lambeau,  qu'il  excisait  ensuite  à  sa  base  avec  de  petits  ciseaux 
portés  dans  la  chambre  antérieure;  puis  s'il  trouvait  le  cris- 
tallin opaque,  il  le  faisait  sortir  par  l'ouverture  ainsi  faite. 

b.  Procédé  de  Demour*.  —  Dans  un  cas  où  une  petite  portion 
de  la  cornée  était  ^restée  seule  transparente  en  haut  et  en  de- 
dans ,  il  incisa  la  cornée  et  l'iris  comme  Wenzel,  puis  il  acheva 
de  couper  le  lambeau  de  l'iris,  par  deux  incisions  conver-« 
gentes  faites  avec  de  petits  ciseaux. 

Forlenze  fait  la  Section  de  la  cornée  et  de  l'iris  comme  Wen- 
zel et  Demours,  mais  il  se  sert  d'une  petite  érigne  en  or  pour 
fixer  le  lambeau  et  le  couper  ensuite  plus  facilement. 

e.  Procédé  de  Sabatier.  —  Il  conseille  de  tailler  le  lambeau 
de  la  cornée  comme  pour  la  cataracte,  de  relever  ce  lambeau 
avec  la  curette  de  Daviel,  de  saisir  une  portion  de  l'iris  avec 
de  petites  .pinces,  et  de  couper  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
le  plat,  toute  la  portion  saisie. 

d.  Procédé  de  Mulder. —  Incision  de  la  cornée,  incision  cru- 
ciale de  l'iris  comme  Guérin,  puis  résection  des  quatre  lam- 
beaux. ' 

Nous  n'insisteront  pas  longuement  sur  les  procédés  de 
Weinhold,  Kuftstmantf,  Giorgi,  Physick,  de  Philadelphie,  Luigi 
de  Balba,  parce  qu'ils  s'exécutent  avec  des  instrumens  com- 
pliqués, dont  la  description  serait  trop  longue,  et  que  l'expé- 
rience n'a  pas  suffisamment  sanctionnés.  Nous  signalerons 
seulement  comme  fort  ingénieux  :  1°  la  pince-emporte-pièce 
de  Physick,  composée  de  deux  mors  perforés,  dont  l'un  pré- 
sente un  rebord  circulaire  et  tranchant,  qui  s'introduit  dans 
la  mortaise  de  l'autre  et  cofepe  les  parties  interposées;  2°  les 
ciseau»  double  érigne  de  Reisinger,  au  moyen  desquels  on  peut 
saisir  et  couper  l'iris  presque  en  même  temps. 

e.  Procédé  de  M.  Leroy  d'Ètioltes.  —  Ce  chirurgien  propose, 
après  avoir  incisé  la  cornée  comme  à  l'ordinaire,  de  diviser 
l'iris  avec  un  instrument  semblable  à  l'espèce  de  guillotine 
qu'on  a  imaginée  dans  ces  derniers  temps  pour  la  résection 
dea  amygdales  :  ce  sont  deux  plaques  fenêtrées,  dont  l'une 
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tranchante  est  mobile  sur  l'antre;  un  petit  crochet  sert  à  en- 
traîner Fins  dans  Panneau;  dès  qu'il  y  est  placé ,  on  excise  en 
faisant  mouvoir  la  plaque  tranchante  à  la  manière  d'une  guil- 
lotine. Je  ne  crois  pas  que  cet  instrument  ait  jamais  été  mis 
en  usage,  et  il  me  semble  que  son  emploi  doit  être  difficile  et 
peut-être  dangereux. 

f.  Procédé  de  Farnari.  —  Il  incise  la  cornée  dans  une  petite 
étendue,  et  fait  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure  un  ins- 
trument, espèce  d'emporte-pièce,  composé  de  deux  branches  : 
l'une,  pointue  et  tranchante,  est  percée  d'une  fenêtre;  on  l'in- 
troduit en  arrière  de  l'iris  en  traversant  cette  membrane  par 
ponction  (en  cas  d'oblitération);  l'antre,  que  l'on  place  entre 
l'iris  et  la  cornée,  est  arrondie  à  son  extrémité,  et  porte  un 
bord  tranchant  destiné  à  s'enfoncer  exactement  dans  la  mor- 
taise de  la  première,  et  à  diviser  la  portion  d'iris  qui  se  trouve 
interposée  anx  deux  branches. 

B.  Iridectomie  par  kératotomie,  l'iris  étant  amenée  au  dehors. 
—  a.  Procédé  de  Béer.  —  Il  fait  à  la  cornée,  avec  le  couteau  à 
cataracte  de  son  invention,  une  petite  incision  de  deux  lignes, 
va  saisir  l'iris  avec  un  petit  crochet  dans  le  point  où  la  pupille 
doit  être  faite,  l'amène  au  dehors  et  l'excise.  Si  Ja  pupille  na- 
turelle existe  encore,  il  saisit  son  bord  avec  le  crochet;  dans 
les  autres  cas,  il  choisit  le  lieu  où  la  cornée  est  restée  trans- 
parente; 

Bénédicta  employé  ce  procédé;  il  conseille,  en  outre,  si 
une  petite  partie  seulement  de  la  cornée  est  restée  transpa- 
rente, de  faire  l'incision  de  cette  membrane  le  plus  près  pos- 
sible de  la  sclérotique. 

M.  Lallemand  a  réussi  par  le  procédé  de  Béer,  le  modifiant 
seulement 'en  ceci,  que  pour  attirer  plus  facilement  l'iris  au 
dehors,  il  lui  fait  subir  un  mouvement  de  torsion. 

b.  Procédé  de  Gibson.  —  Ce  chirurgien  opère  comme  Béer, 
lorsque  l'iris  est  adhérent  à  la  cornée;  mais,  en  cas  contraire, 
après  avoir  incisé  cette  dernière  membrane,  il  exerce  une  lé- 
gère pression  sur  le  globe  oculaire,  pour  forcer  l'iris  à  faire 
hernie;  dès  que  cela  a  eu  lieu,  il  excise  la  portion  saillante, 
fait  cesser  la  pression,  et  l'iris  se  retire  en  arrière  avec  l'ou- 
verture qui  lui  a  été  faite. 

c.  Procédé  de  IValiher* — Au  lieu  de  presser  sur  l'œil  comme 
Gibson,  Walther  attend,  après  l'incision  delà  cornée,  que 
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l'iris  fasse  hernie  de  lui-même;  et  si  cela  n'a  pas  lieu ,  alots  il 
va  le  chercher  avec  de  petites  pinces. 

2°  Iridectomie  par  scléroticonjxis. — Riecke  et  Weinhold  opè- 
rent tous  deux  à  peu  près  de  la  même  façon  :  ils  introduisent 
par  ponction  dans  la  sclérotique  un  instrument  qui,  fermé,  re- 
présente une  aiguille;  et  qui,  ouvert,  représente  des  ciseaux; 
ils  commencent  par  abaisser  le  cristallin,  puis  ouvrant  l'ins- 
trument, cherchent  à  placer  l'iris  entre  ses  deux  branches,  et 
l'excisent 

3°  Iridectomie  par  scléroticonyxis  et  par  kératonyxis  tout  à  la 
fois.  —  Muter  a  eu  l'idée  de  cette  opération,  qui  est  trop  com- 
,  pliquée  pour  passer  jamais  dans  la  pratique.  Il  commence  par 
traverser  la  sclérotique  avec  une  aiguille  ordinaire,  conduit, 
par  l'ouverture  ainsi  faite,  une  des  branches  de  ses  ciseaux  à 
iris  dans  la  chambre  postérieure ,  introduit  l'autre  branche, 
par  la  cornée,  dans  la  chambre  antérieure,  puis ,  rapprochant 
les  deux  branches,  il  fait  à  l'iris  une  première  incision  de  haut 
en  bas,  du  centre  à  la  circonférence,  puis  une  seconde  de  bas 
en  haut.  Le  lambeau  triangulaire  ainsi  circonscrit  est  enfin 
amené  au  dehors.  Je  ne  pense  pas  que  ce  dernier  temps  de 
l'opération  soit  praticable  sans  agrandir  l'une  des  incisions  de 
la  «ornée  ou  de  la  sclérotique;  ce  procédé  a  d'ailleurs  l'in- 
convénient de  léser  le  ligament  ciliaire. 

Appréciation  de  l 'iridectomie.  — »  Comparée  à  Tiridotomie,  la 
méthode  que  nous  examinons  offre  sur  la  première  un  avan- 
tage réel  :  c'est  qu'elle  met  à  l'abri  de  la  réocclusion  de  la  pu- 
pille artificielle;  pourvu  que  l'on  ait  donné  assez  d'étendue  à 
la  perte  de  substance,  on  est  en  droit  d'espérer  que  l'ouver- 
ture se  maintiendra,  et,  de  plus ,  qu'elle  prendra  une  forme  ar- 
rondie, et  sera  mobile. 

À  côté  de  ces  avantages  incontestables  de  l'iridectomie,  nous 
devons  signaler  quelques  inconvéniens  :  ainsi,  comme  on  est 
obligé  de  la  faire  par  la  cornée,  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane sera  peut-être  suivie  d'une  opacité  au  niveau  de  la  cica- 
trice; cette  inflammation  pourra  sa  transmettre  à  l'iris,  à  tout 
le  globe  oculaire;  enfin  un  épanchement  de  sang  peut  avoir 
lieu  dans  la  chambre  antérieure. 

Mais  il  est  possible  de  remédier  à  ces  inconvéniens  :  ainsi 
Ton  évitera  que  l'opacité  de  la  cicatrice  soit  nuisible,  eu  ayant 
soin  de  faire  la  section  de  la  cornée  dans  un  point  opposé  à 
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celle  de  l'ifiat  ou  préviendra  et  on  combattra  les  accident  in- 
flammatoires par  les  aniiphlogistique*  et  les  révulsifs;  enfin 
on  donnera  à  l'incision  de  la  cornée  assez  d'étendue  pour  que 

,  le  sang  épanché  s'écoule  au  dehors. 

,  L'iridectomie  offre  bien  encore  un  léger  inconvénient;  c'est 
qu'elle  esl  délicate  et  difficile  à  pratiquer  :  un  mouvement  im- 
prévu du  malade,  du  globe  oculaire,  la  maladresse  des  aides, 

:  la  moindre  circonstance,  enfin,  peuvent  faire  dévier  les  ina- 
trumens  introduits  dans  l'œil,  donner  Heu  à  une  section  trop 
étendue,  à  la  lésion  des  parties  profondes.  Nous  répondrons  à 
cette  objection,  que  le  chirurgien  ne  doit  entreprendre  une 
semblable  opération  que,  s'il  est  bien  sûr  de  sa  main,  s'il  s'est 
suffisamment  exercé,  et  qu'il  doit  s'entourer  de  toutes  les 
précautions  possibles  pour  assurer  le  succès  de  ses  manoeu- 
vre* :  ainsi  il  choisira  des  aides  sur  lesquels  il  puisse  compter, 
il  les  instruira,  au  besoin,  de  ce  qu'ils  ont  à  faire  dans  les  di- 
vêts  temps  de  l'opération»  il  fera  sentir  au  malade  que  sa  do- 
cilité est  indispensable  au  succès,  etc.  • 

Maintenant»  quels  sont  les  procédés  les  plus  avantageux  ?  J'ai 
déjà  fait  pressentir  t  en  signalant  les  procédés  de  Wenhold, 
fiiecke,  Muter,  qu'on  ne  pouvait  gtrèVe  compter  sur  un  bon 
résultat  en  pratiquant  l'iridectomie  &  travers  la  sclérotique. 

L'opération  par  kératotomie  est  tout  à  le  rots  plus  simple  et 
plus  sure*  Les  procédés  de  Wemel,  Forlenze,  Sabatier,  pa- 
raissent l'emporter  sur  ceux  de  Béer,  Gibson ,  en  ce  qu'ils  ne 
nécessitent  pas  un  tiraillement  de  l'iris.  Néanmoins ,  comme 
ces  chirurgiens  ont  souvent  réussi ,  et  que  leur  méthode  est 
d'une  exécution  facile  i  ainsi  que  je  l'ai  constaté  sur  le  vivant 
avec  succès,  je  pense  qu'il  est  plus  sur  de  suivre  les  règles 
qu'ils  ont  tracées.  Nous  verrons  plus  loin,  d'ailleurs,  que  l'iri- 
dectomie n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas. 

111.  tH  l'iridodiQljrsie  ou  corédialytit,  —  La  facilité  avec  la- 
quelle la  grande  circonférence  de  l'iris  peut  être  décollée, 
c'est-à-dire  séparée  de  ses  connexions  avec  le  ligament  ciliairè. 
a  été  mise  à  profit  par  plusieurs  chirurgiens  pour  faire  la 
pupille  artificielle.  L'idée  première  de  cette  méthode  appartient 
à  deux  chirurgiens  italiens ,  Aasalîni  et  Buzzi,  qui  Font  pra- 
tiquée, l'un  en  1787,  l'autre  en  1788;  mais  elle  a  surtout  été 

•  faite  avec  succès,  et  introduite  dans  la  pratique  par  le  célèbre 
Scarpa. 
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L'iridotlialysie  comprend  plusieurs  variétés,  savoir; 

1°  L'iridodialysie  simple; 

2°  L'iridodialysie  suivie  de  la  fixation  dans  la*  plaie  de  la 
cornée ,  de  la  partie  décollée; 

3°  L'iridodialysie  suivie  de  l'excision  ; 

4°  L'iridodialysie  suivie  de  l'incision. 

1°  De  Viridodiaïysie  simple.  —  On  peut  la  faire  en  pénétrant 
par  la  sclérotique  ou  par  la  cornée. 

A:  Par  là  scléroticonyxis.  —  a.  Procédé  de  Scarpa,  —  Ce  chi- 
rurgien introduit  par  la  sclérotique,  et  au  même  point  que 
pour  l'opération  de  la  cataracte  une  aiguille  légèrement  re- 
courbée, qu'il  pousse  dans  la  chambre  postérieure  jusqu'à  la 
partie  interne  de  la  circonférence  de  l'iris ,  perce  alors  cette 
membrane  avec  la  pointe ,  imprime  à  l'instrument  un  mouve*- 
ment  de  haut  en  bas ,  et  de  dedans  en  dehors ,  et  détache 
environ  un  tiers  de  la  circonférence. 

Schmidt,  qui  a  fait  cette  opération  à  la  même  époque  que 
Scarpa,  avait  d'abord  ouvert  la  cornée;  il  procéda  ensuite 
comme  le  chirurgien  italien. 

g  b.  Procédé  de  Léveillé.  —  Scarpa  n'opérait  de  cette  façon  jque 
chez  les  malades  qui  avaient  une  oblitération  de  la  pupille 
par  suite  de  l'abaissement  du  cristallin  ;  Léveillé  employa  le 
même  procédé ,  mais  l'appliquant  k  ceux  qui  n'avaient  pas 
encore  été  soumis  à  l'opération  de  la  cataracte,  il  commençait 
par  abaisser  le  cristallin,  qu'il  fût  opaque  ou  non;  de  cette 
manière ,  il  évitait  les  dangers  résultant  de  la  lésion  inévitable 
de  ce  corps. 

Procédé  de  Himly.  —  Lorsque  la  chambre  antérieure  est 
très  étroite,  il  enfonce  une  aiguille  courbe  à  travers  la  sclé- 
rotique, perce  l'iris  d'arrière  en  avant  vers  sa  partie  moyenne, 
fait  exécuter  à  l'aiguille  un  mouvement  de  rotation  qui  tourne 
la  pointe  en  arrière ,  traverse  alors  de  nouveau  l'iris ,  mais 
d'avant  eo  arrièrç,  et  tenant  ainsi  cette  membrane  solidement 
embrochée y  il  la  détache  avec  facilité  par  de  légères  trac- 
tions. 

S'il  faut  pratiquer  le  décollement  au  côté  externe,  l'aiguille 

doit  traverser  la  partie  interne  de  la  sclérotique,  pour  faciliter 

la  manoeuvre,  Himly  se  sert  alors  d'une  aiguille  arquée ,  qui 

s'accommode  à  la  saillie  du  nez. 

r  Enfin,  si  l'iris  est  collé  h  la  cornée,  ce  chirurgien  opère 
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en  deux  temps  :  il  abaisse  d'abord  le  cristallin  ,  puis ,  quand 
la  chambre  antérieure  s'est  remplie  d'humeur  aqueuse ,  il  pro- 
cède au  décollement. 

Je  signalerai  seulement  le  procédé  de  Riecke  9  qui  consiste 
à  ouvrir  la  sclérotique  avec  un  couteau  à  cataracte ,  et  à  in- 
troduire par  la  plaie  l'aiguille  qui  sert  au  décollement.  Cette 
modification  expose  à  l'issue  de  l'humeur  vitfée;  elle  est  plus 
dangereuse  que  les  procédés  de  Scarpa  et  de  Léveillé. 

B.  Jridodialjrsie  simple, par  lcératonyxis.—  Procédé  de  Toché- 
Couléon.  —  Il  enfonce  l'aiguille  de  Scarpa  dans  la  cornée,  au 
côté  opposé  à  celui  où  doit  se  faire  le  décollement,  traverse 
immédiatement  l'iris,  et  fait  cheminer  l'instrument  dans  la 
chambre  postérieure ,  et  fait  ensuite  le  décollement,  comme 
Scarpa. 

Les  procédés  de  Himly  et  de  Béer  ressemblent  à  ceux  de 
Toché-Couléon  :  ils  ne  traversent  pas  l'iris  deux  fois,  ce  qui 
rend  l'opération  plus  facile ,  et  moins  dangereuse. 

C  Jridodialjrsie  par  kératotomie.  —  a.  Procédé  d'Assalini.  — 
Ce  chirurgien  est  le  premier  qui  ait  pratiqué  l'opération  du 
décollement  en  traversant  la  cornée  :  il  incisait  cette  membrane 
près  de  son  côté  externe  avec  un  couteau  à  cataracte,  puis 
saisissait  l'iris  au  niveau  de  sa  partie  interne ,  avec  une  pince 
à  ressort ,  dentée ,  dont  Tune  des  branches  était  mousse,  et 
l'autre  pointue,  et  très  déliée;  une  fois  que  la  membrane  était 
assujettie  dans  cet  instrument,  il  tirait  un  peu ,  et  la  décollait. 

Les  procédés  de  Schmidt  et  de  Bonzel  ne  diffèrent  du  précé- 
dent que  par  la  manière  de  saisir  l'iris  :  le  premier  se  servait 
d'une  petite  pince,  le  second,  d'un  crochet  délié. 

2°  De  Viridodialysie  suivie  de  la  fixation  dans  là  plaie  de  la  cor- 
née, delà  portion  décollée. —  Il  ne  fallut  pas  avoir  opéré  souvent 
le  simple  décollement  de  l'iris  pour  reconnaître  que  la  pu- 
pille nouvelle  ne  tardait  pas  à  diminuer  considérablement,  et 
même  à  disparaître  par  le  recollement  de  la  circonférence  de 
Firis.  On  songea  donc  à  rendre  cette  méthode  plus  fructueuse, 
en  fixant  l'iris  dans  la  cernée ,  pour  empêcher  sa  réunion  au 
cercle  ciliaire.  On  a  appelé  cette  variété  de  méthode  iridoen- 
cîésis  (  BvxXtt» ,  j'enferme  ).  , 

a.  Procédé  de  Langènbeek.  —  Il  fait  une  incision  verticale  de 
deux  lignes  à  la  cornée,  à  trois  lignes  du  lieu  où  le  décolle- 
ment doit  être  fait.  Par  cette  ouverture,  il  introduit  l'instru- 
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ment  appelé  corêoncion  (de  xopvi»  pupille;  o-^xwv,  petit  crochet). 
Cet  instrument  consiste  en  un  petit  crochet  fin  renfermé  dans 
un  petit  tube  d'or,  dans  lequel  il  peut  se  mouvoir  pour  entrer 
et  sortir,  au  moyen  d'un  bouton  fixé  sur  le  manche,  et  d'un 
ressort  en  spirale.  Le  corêoncion  est  donc  introduit  ferme  :  on 
fait  sortir  le  crochet,  on  saisit  l'iris ,  on  fait  rentrer  le  crochet, 
on  décolle,  et  on  attire  Firis  dans  la  plaie;  il  ne  reste  plus 
qu'à  dégager  l'instrument,  en  faisant  sortir  de  nouveau  le 
crochet. 

b.  Procédé  de  Jungken.  —  Ce  procédé  ne  diffère  du  précédent 
que  par  le  corêoncion  :  c'est  un  crochet  simple,  le  long  duquel 
glisse  une  tige  terminée  elle-même  par  un  crochet.  Quand 
l'iris  est  saisi  par  la  première  pièce  de  l'instrument,  on  fait 
cheminer  la  seconde  vers  elle ,  et  les  deux  crochets  réunis  re- 
présentent alors  un  anneau  :  avec  cet  instrument ,  on  risque 
beaucoup  moins  de  prendre  autre  chose  que  l'iris. 

c.  Procédé  de  Graefe. —  Ce  chirurgien  commence  l'opération 
comme  ci-dessus,  puis  il  se  sert  d'un  corêoncion  consistant  en 
un  crochet  en  or  trempé ,  fondu ,  suivant  sa  longueur,  de  ma- 
nière à  se  séparer  en  deux  par  l'action  d'une  tige  qui  glisse 
entre  les  deux  moitiés,  et  qui  est  mue  par  un  ressort  à  boudin. 

Je  renonce  à  décrire  les  instrumens  imaginés  par  Reisinger, 
Wagner,  Dzondi,  Embden,  MM.  Lusardi  et  Clémot;  malgré  le 
talent  des  inventeurs,  cette  description  nous  entraînerait  trop  * 
loin. 

3°  De  Viridodialysie,  suivie  de  l'excision  de  Piris,  ou  iridectomé- 
dialysie.  —  Un  seul  chirurgien ,  Assalini ,  a  proposé  ce  mode 
opératoire ,  qui  ne  me  paraît  avoir  aucun  avantage  sur  Pi  ri- 
dée tomie  ordinaire.  Il  se  servait ,  pour  l'exécuter,  d'un  instru- 
ment particulier,  sorte  d'aigu'dle-pince,  avec  lequel  il  amenait 
Piris  dans  la  plaie  faite  à  la  cornée  ;  il  réséquait  alors  avec  de 
petits  ciseaux  la  partie  amenée  au  dehors. 

4"  De  Viridodialysie  avec  incision  de  l'iris  (  iridotomédialysie). 
—  a.  Procédé  de  Donegana. —  Ce  chirurgien,  pour  s'opposer 
au  resserrement  de  la  pupille  artificielle  opérée  par  décolle- 
ment ,  a  proposé  de  combiner  l'iridotoraie  avec  l'iridodialysie  : 
pour  cela,  il  se  sert  d'une  aiguille  falciforme,  mousse  sur  sa 
convexité,  tranchante  sur  sa  concavité,  qu'il  introduit  par  la 
cornée  ou  par  la  sclérotique ,  suivant  les  cas.  Avec  le  bord 
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convexe,  il  décolle rirfe*  puis  il  l'iaeise «avae te  tranchant, 4a 

la  circonférence  yers  te  centre. 

«,  Procédé  de  M.  fluguitr.—  ML  Huguier,  re^wanajasanj;,  avae 
il.  Vejpeau,  qu'il  e*t  extrêmement  difficile  d'iuaMer  l'iris  aprèa 
lavoir décollé,  parce  qu'il «a route  sur  lui-même, at  a'âflra 
pas  da  résistance,  propose  d'exécuter  te*  dans  {temps  de  l'o- 
pératiou  eu  «en»  inverse  de  Donagana  ;  il  yeut  qu'avae  l'ai- 
guille de  ce  dernier  on  divine  d'abord  l'iris  de  la  cjrconférenae 
au  centre,  puis,  enfonçant  la  pointe  de  l'instrument  dan*  l'é- 
paisseur de  te  membrane,  il  1*  décolle  dans  l'étendue  de  trois 
millimètres  environ,  par  un  mouvement  de  basante  et  da  rela- 
tion^ de  manière  que  la  convexité  de  l'aiguille,  presse  sur  le 
point  d'union  de  l'iris  au  ligament  ciUajre,  Ce  pramier  décol- 
lement obtenu  pour  l'une  das  lèvres,  il  au  fait  autant  pour 
l'autre  (Huguier,  Thèse  de  concours,  1841 ,  p.  M). 

Appréciation  de  (iridodialysie.  —  Le  décollement  offre  des 
incouvéoiens  plus  nombreux  que  eaux  des  autres  méthodes 
déjà  examinées  :  d'abord,  il  peut  se  Caire  que  l'adhérence  de  la 
grande  circonférence  de  l'iris  au  ligament  ciliaira  aoit  assez 
forte  pour  résister  à  l'action  d%%  instrument,  et  qua  le  tissu  de 
celle  membrane  se  laisse  déchirer  avant  que  le  décollement  ait 
eu  lieu;  an  second  lieu,  ou  déchire  nécessairement  plusieurs 
des  vaisseaux  cuiaires  dans  un  point  où  leur  volume  est  encore 
assez  considérable  ;  da  là  un  épapebament  de  sang  qui  sa  ré- 
sorbera peut-être,  mais  qui,  s'il  ne  se  résorbe  pas,  rend  im- 
possible te  retour  «te  la  vision,  Joignez  à  cela  qua  la  pupille 
ainsi  faite  ast  placée  très  loin  da  l'axa  de  l'œil  •  et  se  trouve 
ainsi  dans  les  plus  mauvaises  conditions  pour  l'accomplisse- 
ment de  la  vision. 

U  résulte  de  tout  cela  que  le  chirurgien  ne  choisira  jamais 
de  préférence  l'iridodialysie,  quand  il  pourra  avoir  recours  à 
l'iridotomie  ou  à  rirideciomja  :  te  décollement  n'en  est  pas 
moins  une  précieuse  conquête  pour  te  chirurgien ,  parca  qu'il 
a  l'inappréciable  avantage  de  pouvoir  être  mis  en  usage  dans 
un  bon  nombre  de  cas  f  où  las  deux  premières  méthodes  sont 
inapplicables*  Wous  verrons  bientôt  que  ces  cas  «ont  ceux  dans 
lesquels  il  y  a  adhérenca  de  l'iris  à  te  cornée  dans  une  grauda 
étendue. 

filioix  du  proçtfc»  —  Noua  avons  déjà  fait  remarquer  qua 
l'iridodtalysie  simple  manquait  souvent  par  auite  du  reaolle- 
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mept  de  J'iris^  jfetye  circonstance  est  fàcbejase,  parce  qu'elle 
rend  inappjicables  le3  procédés  dont  l'exécution  e$t  la  plus  fa- 
cile; savoir,  ceux  de  Scarpa,  LéveiUé,  Himly,  Toché-Couléon , 
Scbinidt  ^  Bonjel.  Tojtfefoi*,  *i  le  chirurgien  n'était  $9*  assez 
s$r  de  lui,  o#  n'avait  pas  h  $3  disposition  les  instrumens  né- 
cessaires pour  exécuter  les  autres  procédés,  U  pourrait  en- 
core avoir  recours  à  l'iridodialysie  simple.  Les  laite  rapportés 
dans  l'ouvrage  4e  Scarpa ,  ej  par  quelques-ups  des  chirurgiens 
ci-dessus  désignés,  montrent  que  le  succès. peut  ^tre  obtenu; 
et  si  l'opération  ne  réussit  pas ,  par  suite  .du  retour  de  l'iris  & 
*a  position  ,  rie#  n'empêcherait  qu'on  n'employât  plus  tard 
un  des  autres  procédés* 

Viridoenclésis  offre  plus  de  chances  de  succès  :  on  doit  y 
recourir  de  préférence ,  sans  oublier  qu'il  est  souvent  difficile 
de  maintenir  l'iris  dans  la  plaie  de  la  cornée,  surtout  si  l'on  a 
donné  à  celle-ci  un  peu  trop  d'étendue  :  en  pareil  cas  f  on  se- 
rait obligé  de  pratiquer  l'excision.  Nous  avons  déjà  fait  pres- 
sentir que  les  procédés  de  Langenbeck,  Juncken,  Graefe, 
étaient  les  plus  avantageux  pour  cette  modification  du  décol- 
lement. 

Enfin  le  décollement  avec  incision  de  l'iris  (iridotomédia- 
lysie) ,  si  difficile  par  le  procédé  de  Donegana,  me  parait  de- 
voir être  appliqué  avec  avantage  par  celui  de  M.  Huguier; 
toutefois,  comme  il  n'a  pas  encore  été  employé  sur  le  vivant , 
on  comprend  que  nous  sommes  forcés  de  rester  à  cet  égard 
dans  la  réserve.  Je  dois  faire  remarquer  que,  pour  le  décolle- 
ment, comme  pour  l'incision  et  l'excision,  3  vaut  toujours 
mieux  pénétrer  par  la  chambre  antérieure  que  par  la  chambre 
postérieure,  afin  d'éviter  la  lésion  du  cristallin  et  de  sa  capsule, 
quand  ils  existent  :  on  ne  doit  arriver  à  l'iris,  par  la  chambre 
postérieure ,  que  daus  les  cas  de  synécbie  antérieure  9  ou  lors- 
que le  cristalin  n'existe  plus. 

IV.  Du  déplacement  de  la  pupille  naturelle,  ou  co  recto  pie 
(  x°p«»  pupille;  «*nwrio;,  déplacé  ).  —  On  se  propose,  par  cette 
méthode,  de  ramener  l'ouverture  pupillaire  intacte  derrière 
une  partie  transparente  de  la  cornée  :  elle  n'est  donc  ap- 
plicable que  dans  les  cas  de  leucôme  central,  sans  altération 
de  l'iris  ni  de  la  pupille. 

a.  Procédé  d' À  dams.  —  U  incise  la  cornée  dans  une  petite 
étendue,  exerce  de  légères  pressions  sur  l'oeil  pour  obtenir 
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un  prolapsus  de  l'iris  i  qu'il  attire  ensuite  avec  des  pinces  ;  il 
amène  ainsi  la  pupille  dans  une  position  nouvelle ,  que  des 
adhérences  la  forcent  ensuite  de  conserver. 

b.  Procédé  de  Himljr.  —  Ce  chirurgien ,  après  l'incision  de  la 
cornée  ,  va  saisir  avec  un  petit  crochet  la  circonférence  de  la 
pupille  ,  l'attire  et  la  fixe  dans  la  plaie. 

c.  Procédé  de  M.  Guépin.  -—M.  Guépin,  chirurgien  distingué 
à  Nantes,  a  jugé  convenable,  pour  assurer  l'issue  de  l'iris  et 
sa  distension  permanente ,  de  faire  à  la  cornée  une  petite  ex- 
cision qu'il  pratique  avec  des  ciseaux  ou  un  couteau ,  mais 
pour  laquelle  il  préfère  un  emporte- pièce.  Voici  comment  il 
décrit  son  procédé  dans  une  petite  monographie  publiée  ré- 
cemment. 

«Le  malade  étant  placé  comme  pour  l'opération  de  la  cata- 
racte, le  chirurgien  plonge  un  bistouri  ou  un  petit  couteau  à 
lame  très  étroite  et  concave  dans  la  partie  transparente  de  la 
cornée,  à  sa  jouction  avec  la  sclérotique,  et  pratique  une  incision 
de  cinq  millimètres.  Si  l'état  de  l'œil  le  permet ,  on  choisit  de 
préférence  la  partie  inférieure  pour  utiliser  la  pression  des  li- 
quides sur  l'iris;  mais  si  la  partie  supérieure,  l'externe,  ou 
même  l'interne,  se  trouvait  seule  transparente,  il  y  aurait  né- 
cessité de  subir  les  conditions  de  l'opération  :  le  chirurgien  se 
placerait  alors  debout,  renverserait  la  tête  du  malade ,  relève- 
rait d'une  main  la  paupière  supérieure,  et  ferait  son  iocision 
avec  l'autre. 

«  Quand  on  agit  sur  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  l'incision 
seule  peut  suffire  pour  obtenir  la  hernie  de  l'iris  ;  dans  tous 
les  autres  cas,  il  faut  y  joindre  l'excision  d'un  petit  lam- 
beau. 

«  L'instrument  dont  nous  faisons  usage  n'est  que  la  copie  ré- 
duite d'un  emporte-pièce  imaginé  par  M.  Radel,  dentiste  à 
Nantes,  pour  faciliter  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse  quand  elle 
ne  peut  percer  aisément  la  membrane  qui  la  recouvre.  Pour  se 
servir  de  cet  emporte-pièce,  î'on  engage  sous  la  cornée  la 
lame  plate  de  l'instrument  que  l'on  tient  dans  la  main  comme 
des  ciseaux,  avec  le  pouce  et  l'index,  et  l'on  rapproche  les 
deux  branches. 

«L'incision  de  cinq  millimètres  terminée,  une  petite  portion 
delà  cornée  enlevée  avec  l'emporte-pièce ,  il  se  produit  une. 
hernie  de  l'iris  dans  l'ouverture  béante  dé  la  cornée;  si  cette 
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hernie  n'a  pas  lieu ,  ou  la  détermine  eu  beurrant  la  paupière 
supérieure  avec  l'extrait  de  belladone. 

«Une  fois  la  hernie  terminée,  elle  se  maintient  par  les 
moyens  qui  Font  produite.  Quelques  cautérisations  faites 
adroitement  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  avec  le  ni- 
trate d'argent,  et  répétées  de  temps  à  autre ,  suffisent  pour 
amener  une  inflammation  légère  qui  établit  les  adhérences  né- 
cessaires pour  maintenir  la  pupille  dans  sa  distension  forcée.  » 

M.  Guépin  a  joint  à  cette  description  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  il  a  obtenu,  par  sou  procédé,  une  améliora- 
tion sensible  de  la  vue;  il  assure  n'avoir  pas  vu  d'accidéns 
graves  se  développer  après  son  emploi ,  et ,  enfin ,  il  fait  re- 
marquer avec  raison  que  la  distension  permanente  pourrait 
être  mise  avantageusement  en  usage  pour  certaines  pupilles 
artificielles,  qui,  faites  par  d'autres  méthodes,  auraient  incom- 
plètement réussi. 

Appréciation  de  la  eoreclopie.  —  Cette  méthode  a  pour  avan- 
tage défaire  éviter  la  lésion  de  l'iris,  et,  par  conséquent, 
l'inflammation  qui  peut  être  suite  de  son  incision  et  de  son 
excision. 

La  hernie  de  l'iris  n'est  pas  un  inconvénient  sérieux ,  car 
une  fois  les  adhérences  établies,  la  petite  saillie  s'affaisse,  et 
disparaît  facilement  au  moyen  de  quelques  cautérisations. 

La  forme  allongée,  triangulaire  ou  quadrilatère,  que  prend 
ici  la  pupille,  est  moins  avantageuse  que  la  forme  arrondie; 
mais  nous  avons  déjà  remarqué  que  cette  dernière  n'est  pas 
indispensable,  et  que  la  vision  peut  s'opérer  avec  une  pupille 
irrégulière. 

Le  seul  inconvénient  que  présente  la  corectopie,  c'est  de 
donner  un  rapprochement  trop  considérable  des  bords  de 
l'ouverture,  si  l'on  est  obligé  d'attirer  au  dehors  une  portion 
trop  considérable  de  l'iris  :  on  obtient  alors  une  pupille  trop 
étroite  dans  un  sens,  et  trop  large  dans  l'autre.  Nous  verrons 
bientôt  qu'à  cause  de  cela ,  les  cas  qui  peuvent  réclamer  la 
corectopie  sont  les  moins  nombreux  de  tous. 

Pour  ce  qui  est  du  choix  du  procédé,  je  dois  convenir,  mal- 
gré toute  l'estime  que  je  professe  pour  M.  Guépin,  que  je  ne 
vois  pas  absolument  la  nécessité  d'exciser  une  portion  de  la 
cornée;  cette  excision  ne  pourrait-elle  pas  ê(re  la  cause  d'une 
inflammation  plus  intense?  Le  procédé  d'Adams  ne  donne-t-il 
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pas  «M»  résultat  «osai  avantagent?  Je  reconnais  €ji*e  daas  ce 
dernier  la  hernie  de  l'iri*  pewt  se  faire  long-temps  xttetrûrc 
et  même  tte  pas  se  prcxknre;  ma4s  alors*  ©a  peot  saas  aucua 
iueotrvénietft  aller  chercher  cette  membrane,  et  l'attirer  attee 
lés*  ïmttvtmem  imagines  pat  Emfcden  et  Baraka.  ©we  8*  Fè*t 
trouvait  celle  naanceuTre  dangere^e,  en  pourrait  préférer 
Pexciskm  ât  ht  eornée*;  fl)a*s  alors  même  Bf .  Gaépra  est-il  sôr 
que  la  hernie  tte  fiera  jamais  «Jéfatrt? 


Tabhan  des  principales  méthodes  et  des  prineipam  procédés 
de  la  pupille  artificieux. 

Îa.  Procédé  de  Cheselden. 
à.  —  de  Weiûhoid. 
e.       —       de  Jurhve. 


2° par  scléroticotomie:  (Procédé  d'Adam*. 


A.  Simple 


B.  Composée/ 


3*  par  kératotomie  : 


1°  par  kératonyais  : 


T  par  kératotomie  : 


/  a.  ProcéMé  de*  flâner  newton. 

»à.     —  de  Reiehen-bneh. 

la     —  d'Odnéliu*. 

/</.—;  de  ftichter. 

le.     —  de  Janine 

1/.     —  <fe  PetKer. 

\g.    —  deWeHer. 


Îa.  Prôcj 


étfé  de  Flîajattï. 
ée  Ffsnimi. 


(a.  Procédé  de  Guérîn. 
là.      —       de"  Veîpèàu. 
\e.      -*-       dé  Hattiftfr. 
</.      —  deCar.  duVHUwd* 


S  II* par  kératotomie. 


Ia.  Procédé  de  WeaxeL 
b.     —     de  Demours. 
c.     — -     dé  Sabatier. 
<£     —     dw  ttnidor. 
e,     —     de  Ler.  d'Etioile*. 
f.     —     de  Furnari,  etc. 

h.  L'iris  étant  f  a.  Procédé  de  Béer. 


amené 
au  dehors. 


k 


—  de  &b&on. 

—  de  Walther. 


2°  par  scléroliconyxis. 


[Procèdes   j^e 


de  WewkoWL 


3°  par  scléroticonyxis  et  kératonyxis.  (Procédé  de  Muter. 
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!'         '       lé.  Pft*£edéde9cafp*. 
A*  Pa*  telérotieerfai*.  le.       —       de  Léveillé. 
(  e.       —       de  Himly. 
B.  Pa* kêtXtvttyth.       f  Procédé  de  Twhé-Couleetf. 
C.  Pa*  kéwfotomm.      [Pr^  JfSÏS. 
2*8uiviedelailxationrfér.ri.dàwfî  ^^ëdé  de  Ui^iifteck. 

(kkl«ctomédkly««).  {.Procède  d'A«.àl.n.. 

14*  Suivie  dé  l'incision  de  Pîrïs        f  <r.  Procéda  rfe  ffonegaàa. 
1        (Frwftrtomédiatysfe).  f*.       —  ,     dfe  Ifuguter. 


IV.  CoREèropii. 


a.  Procédé  d'Adam», 
A.  —  de  Himlj. 
c.       — *        de  Guépin. 


£hs  eh&m  éé$  procédés  èmm  Us  dhers  cas  qui  nécessitent  la 
ptipètte  artificielle.  — ■  Non*  flvom^  décrit  les*  procédés  le*  phft* 
important  de  fca  prtpftte  «r ttfteiellc ,-  et  née»  avens  e#  soin,* 
pern*  ne  pas*  trop-  embarrasser  lit  mémoire ,  de  gKsser  rapide- 
meirt  s*r  le*  ph»  défectueux  ,•  et  sar  eww  qnr  avaient  triop  cfe» 
ressemblance  aveo  un  atftre  6é]kàétrk.  Nom  avons  essayé  <#e 
(tore  resswfiîr  le»  avantages  et  les  hicotovéèiefts  de  chacune 
dtes  méftfeoée*.  Nfcms<  pouvons  mttiintëranr  résumer  cet  aperçu, 
en  dfoatit  que,  envisagée  d'une  manière  général  y  l'opération 
âe  h  popifte  artificielle  ôtfrt  pttiit  de  ehnnces  de  succès*  pahr 
KîrW^ectoYAve  qere  par  le»  autres  méthodes;  mais  celle-ci  a  cer- 
tainement quelques  dangers  que  Coffre  pas*  Pir  Motemîe'  sim- 
ple on*  composée  :  elle  est  toujours  d'une  exécution  pins 
difficile*  €p*  cette*  dernière ,<  et  que  l'irftkrttraiyste: 

Cb«fme«t  dowe ,  an  milieu  ife  ees  iueerttwÂes ,  ter  praticien 
sera-t-H  décidé  à  choisir  l'une  on  F  attire  de'  ces  méthodes  f 
Auquel  de  ees  procédés  et  nombre»*  doooera-t-tt  la  préfé- 
'  renée  ?  Ici  it  est  impossible  de  répondre  <f  «me  manière  gêné- 
rate.  Le  choix  est  mdtqtfé  par  la  nature  particulière  db  fait 
qui  se  présente  :  tel  procédé  sera-  applicable  chez  nti  malade, 
qui  serait  dangereux 'sur  un  autre;  la  grande  variété  des  lé- 
sions d»e  flœil  qui   peweat  réclamer  une  pupille  artiftcicHe 
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est  une  des  causes  qui  ont  nécessité  la  création  de  tous  ces 
procédés.  Sans  pouvoir  appeler  r attention  du  lecteur  sur  tous 
les  cas  possibles ,  nous  allons  cependant  revenir  sur  les  prin- 
cipaux que  nous  avons  signalés  en  commençant,  et  chercher 
quelles  opérations  leur  sont  applicables.  Si  cette  partie  de 
notre  travail  reste  incomplète,  au  moins  elle  justifiera  peut- 
être  la  description  longue  et  un  peu  aride  que  nous  avons  été 
forcé  de  présenter ,  elle  fera  comprendre  l'indispensable  né- 
cessité pour  le  chirurgien  de  connaître  tons  les  procédés , 
puisque  chacun  d'eux  peut  trouver  son  application;  et  enfin, 
elle  nous  fournira  l'occasion  de  rappeler  que  cette  opération, 
,  dernière  ressource  contre  les  cécités  incurables,  ne  rend  que 
dans  des  cas  exceptionnels  la  vue  aussi  parfaite  que  dans 
l'état  normal ,  qu'elle  donne  souvent  des  demi-succès ,  et  que 
dans  un  nombre  de  faits  malheureusement  trop  grands,  elle  n'a 
produit  aucune  amélioration.  11  importe  que  le  chirurgien  con- 
naisse ces  résultats ,  pour  ne  pas  espérer,  ni  faire  espérer  à  son 
malade  un  succès  qu'il  a,  en  définitive,  peu  de  chances  o%btenir. 

Quand  l'opération  est  réclamée  par  une  opacité  centrale  de 
la  cornée ,  avec  persistance  de  la  pupille  naturelle,  toutes  les 
méthodes  sont  applicables  ;  mais  la  corectopie  doit  être  pré- 
férée, d'après  les  raisons  que  nous  avons  indiquées.  Je  rap^ 
pellerai  néanmoins  que,  pour  l'employer  avec  avantage,  il 
faut  qu'il  reste  encore  une  certaine  étendue  de  transparence 
entre  les  limites  de  l'opacité  et  la  circonférence  de  la  cornée; 
si  cette  étendue  est  peu  considérable ,  on  n'aura  pas  assez  de 
place  pour  y  amener  la  pupille ,  et  il  faudrait  lui  faire  subir 
un  tiraillement  qui  rapprocherait  trop  les  lèvres  de  l'ouverture 
et  la  rendrait  inutile.  Or,  on  ne  peut  guère  alors  avoir  recours 
qu'à  l'incision  composée,  à  l'iridoenclésis  ou  à  l'iridotémé- 
dialysie;  je  choisirais  la  première,  et  si  elle  ne  réussissait  pas, 
on  pourrait  plus  tard  avoir  recours  à  l'une  des  deux  autres. 

Si  en  même  temps  que  le  leucôma,  il  y  a  synéchie  antérieure 
très  prononcée,  il  n'est  plus  possible  de  songer  à  la  corectopie, 
car  on  diviserait  nécessairement  l'iris  en  même  temps  que  la 
coroée.  Parmi  les  procédés  de  kératonyxis,  celui  de  M.Velpeau 
pour  l'incision  composée,  ceux  de Wenzel  pour  l'excision, 
peuvent  presque  seuls  être  mis' en  usage;  mais  il  est  plus  pru- 
dent alors  d'arriver  à  l'iris  à  travers  la  sclérotique  ;  ici  l'irido- 
tomie  simple ,  par  les  procèdes  deCheselden  ou  de  Wemhold, 
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trouve  son  application  ;  cependant ,  à  cause  des  insuccès  pres- 
que constâns  ,  je  crois  qu'il  faudrait  s'arrêter  plutôt  à  l'irido- 
dialysie  simple ,  par  les  procédés  de  Scarpa  ou  de  Himly.  Nous 
voyons  que,  dans  cette  série  de  cas  que  nous  supposons  {opa- 
cités de  la  cornée) ,  on  est  souvent  forcé  d'avoir  recours  au- 
décollement ,  malgré  les  inconvéniens  que  nous  lui  avons  si- 
gnalés; je  le  crois  supérieur  à  l'incision  simple,  qui  pourrait 
souvent  être  faite  dans  ces  mêmes  cas. 

2°  Maintenant  lorsque ,  la  cornée  étant  resiée  transparente, 
on  a  affaire  à  une  atrésie  dé  la  pupille,  on  se, trouve  encore 
en  présence  de  toutes  les  méthodes  et  de  tous  les  procédés  :  si 
l'xm  pénètre  par  la  cornée,  on  craint  l'inflammation  dp  cette 
membrane ,  l'opacité  plus  ou  moins  étendue  qui  pourra  en  être 
Ja  conséquence;  si  l'on  pénètre  par  la  sclérotique,  'on  n'a  pas 
cette  crainte ,  mais  on  a  celle  de  léser  le  cristallin  ou  la  cap- 
sule. Ici  donc  il  faut  encore  distinguer  les  cas  :  si  l'atrésie  pu- 
pillaire  a  été  consécutive  à  l'opération  de  la  cataracte ,  on 
n'a  plus  à  redouter  la  présence  du  cristallin  ;  on  pourrait  donc 
essayer  d'abord  l'iridotomie  par  scléroticonyxis ,  et  cela  avec 
d'autant  plus  d'avantage,  que  si ,  L'ouverture  une  fois  faite  au 
centre  de  l'iris,  on  réconnaît  la  présence  d'une  fausse  mem- 
brane, d'une  cataracte  secondaire*,  on  la  déprime  avec  le 
même  instrument  qui  a  servi  à  l'incision  de  l'iris.  On  le  voit, 
nous  proposons  ici  l'iridotomie ,  malgré  le  peu  de  sûreté  que 
nous  lui  avons  reconnu  ;  mais  c'est  parce  qu'elle  est  peu  dan- 
gereuse, et  parce  que,  si  la  plaie  se  réunit,  on  peut  avoir 
recours  ,plus  tard  à  une  autre  méthode.  Lorsque  le  cristallin 
existe,  on  ne  doit  pas  songer  à  pénétrer  par  la  sclérotique  ,  et 
c'est  ici  surtout  que  l'iridotomie  doit  toujours  être  employée 
de  préférence.  Voyez  plus  haut  ce  que  nous  avons  dit  du 
choix  de  ces  procédés. 

Si  l'atrésie  de  la  pupille  existe  avec  une  synéchie  postérieure, 
ayez  encore  recours  à  l'iridectomie;  mais  Comme  alors  vous 
pouvez  craindre  des  adhérences  de  l'iris  au  cristallin ,  faites 
l'excision  plus  près  de  la  circonférence. 

S'il  y  a  synéchie  antérieure,  l'iridectomie  est  encore  appli- 
cable, pourvu  qu'il  n'existe  pas  d'adhérences  de  l'iris  à  la  cor- 
née; les  procédés  de  Wenzel  et  de  Demours  sont  alors  les  seuls 
à  employer. 

Mais  lorsque  ces  adhérences  existent,  on  se  trouve  ramené  à 
choisir  entre  l'incision  simple  par  sclérojticonyxis  et  le  dé- 
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eetteaowwf.  ftappele^vons  ce  qile  non  s  swens  dit  ptote  ftawf. 

Bien  seirtewe  il  y  et  eogneidetfee  dé  planteurs  dé  ces  altéra* 
*i«HW ,  stttoft*  :  opacité  die  fa  cernée  a*ec  atrésie  ptfpiflatre, 
synécbre  antérieure,  postérieure,  adhérences  de  FM*  à  I* 
éttrsée,  and  ctràtatiïn;  et  Feti  comprend  eètfé  Stmnltanéitév 
ptfiscftté  ce»  altération*,  q*ri  demandent  uiïe  jnïpille  ^fi^crtWe, 
sent  souvent  fer  saké  #uÉe  inflammation  grave  de  tout  1* 
globe  oculaire  ;  en  pareil  cas  te  chirurgien  ne  saurait  apporter 
trc*p  de  sein,  et  examiner  avee  trop  d'attention1.  L'iridetomie 
sera  rarement  applicable  ;  l'incision  composée  et  le  décolle- 
ment  pourront  être  misr  en  usage,  mais  it  non»  est  impossible 
«le  préciser  afci  juste  laquelle  de  ce»  méthodes  méritera  la?  pré- 
férence, c'est  an  discernement  de  l'opérateur  que  doit  êtté 
cettâée  dette  décision.  Nous  ferons  remarquer  seulement  qne  , 
ces  cas ,  mafheusement  trop  fréqnéns ,  fte  dbiyent  laisser  que 
peu  d'espoir  dte  réussite. 

Soins  consécutifs.  —  Après  l'opération,  Fott  dbît  craindre  Fin* 
flammation  de  Fœil ,  surtout  celle  de  Firis,  et  par  soite  le1  re^ 
fermement  de  la  pupille,  le*  fausses  membranes,  ïes  épanv 
cfremens  de  ptw ,  de  sang,  etc. 

Pour  préVemV  ces  aéckfeoeimlammatoire*,  on  fera  eoaénâf 
le  malade ,  ïtf  tète  modérément  élevée,  lé»  rideaux  dtf fit  seront 
tirés;  on  évitera  def  comprimer  le  globe cfcaakire,  et  Fon  ap- 
pliquera seulement  #n-dé*a*t  dé  lui  une  compresse  feinweetée 
d'eau  frafcfre,  on  légèrement  résolutive.  Otee^oanéraW*  régûm? 
doux,  des  boissons  délayantes  et  légèrement  raftfiafefaidwmtes. 

Si  l'opération*  est  laborieuse,  si  le  mfafede*  est  jeune,  pïé>- 
thoriqwe,  on  pent  faire  une  saignée  de  précaution1. 

Enfin ,  si  les  dVutenrs  de  tête  et  de  Fostt,  Finjectiott  dé  fe 
conjonctrte,'  annoncent  une  inflammation  déclarée  y  on  a*  re- 
cours au  traitement  antiphlogistique ,  attY  réttilsite,  etc.  (*0/. 

Iris  (Mal.  de  F):  Â.  RÉ****. 
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PURGATIF.  —  Ce  nom  générique  s'applique  à  toutes  les 
substances  dont  l'effet  constant,  ou  presque  généralement  con- 
stant, est  de  provoquer  des  évacuations  alvines,  par  une  action 
qui  leur  est  propre.  Les  anciens,  qui  admettaient  un  certain 
nombre  d'humeurs  particulières,  avaient  établi,  en  consé- 
quence de  cette  théorie,  des  purgatifs  spéciaux  pour  chacune 
d'elles.  Ils  divisaient  donc  les  purgatifs  en  cholagogues,  hydra- 
gogues ,  phlegmagogues ,  méîanogogues  et  penchymagogue  s. 
Us  supposaient  que  les  uns  avaient  la  propriété  d'évacuer  la 
bile,  les  autres  la  sérosité  ou  la  pituite,  ceux-ci  l'atrabile,  et 
ceux-là  toutes  les  humeurs  réunies.  Le  temps  a  fait  justice  de 
toutes  ces  hypothèses;  on  ne  s'attache  plus  maintenant  qu'aux 
distinctions  qui  reposent  sur  des  effets  évidens,  et  on  divise  les 
purgatifs  d'après  leur  manière  d'agir,  en  laxatifs  et  en  cathar- 
tiques.  Ceux-ci  se  subdivisent  à  leur  tour  en  minoratifs  ou  en 
purgatifs  doux,  et  en  purgatifs  forts  ou  drastiques.  Dans  la 
première  division  se  rangent  le  petit-lait,  l'eau  de  veau,  le 
miel,  les  pruneaux,  le  tamarin,  la  casse,  la  manne,  la  graine 
de  moutarde,  et,  suivant  les  auteurs,  la  plupart  des  huiles 
fixes,  telles  que  celles  d'olives,  d'amandes  douces,  de  colza, 
de  fène,  etc.;  mais  les  huiles  appartiennent  plutôt  aux  médica- 
mens  relàchans  qu'aux  laxatifs,  elles  relâchent  comme  la  plu- 
part des  substances  indigestes.  Dans  la  seconde  division  on 
trouve  parmi  les  minoratifs  eu  eccoprotiques  tous  les  sels  neu- 
tres, le  protochlorure  de  mercure,  les  huiles  de  ricin  et  d'eu- 
phorbia  lathyris,  la  rhubarbe  et  les  sénés.  Au  nombre  des 
drastiques  on  remarque  surtout  les  aloès,  le  jalap,  la  scam- 
monée,  la  bryone,  l'élaterium,  les  ellébores,  la  gomme-gutte, 
les  sucs  d'euphorbe,  l'huile  de  crotum  tiglium.  Toutes  ces 
substances  peuvent  être  employées  en  médecine  de  diverses 
manières,  et  dans  l'intention  de  produire  des  effets  différens, 
à  des  doses  extrêmement  minimes,  suivant  la  méthode  d'Hah- 
nemann ,  ou  à  des  doses  énormes ,  suivant  celle  des  contro-sti- 
mulistes.  On  n'obtient  presque  jamais  d'effets  purgatifs  d'après 
ces  deux  méthodes ,  et  nous  ne  devons  nous  occuper  ici  de 
ces  agens  médicamenteux  que  sous  le  rapport  de  leur  action 
purgative. 

De  la  propriété  purgative  et  Je  la  médication  purgative.  —  Il 
suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  liste  des  purgatifs,  pour 
être  convaincu  que  les  propriétés  purgatives  ne  résident  pas 
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dans  un  principe  unique,  ou  même  dans  des  principes  analo- 
gues. On  retrouve*  en  effet,  parmi  les  purgatifs,  des  corps  mu- 
queux  sucrés,  des  acides,  des  sels,  des  résines,  des  principes 
extractifs  et  des  huiles  fixes,  qui  tiennent  en  solution  des  corps 
plus  ou  moins  irrîtans.  Il  résulte  nécessairement  de  la  diversité 
des  principes  immédiats  dans  lesquels  se  retrouvent  les  pro- 
priétés purgatives,  une  foule  de  nuances  différentes.  Chaque 
purgatif,  considéré  en  particulier,  a  une  manière  d'agir  qui  lui 
est  propre  et  qui  diffère  essentiellement  de  celle  de  tous  les 
autres,  de  sorte  qu'il  n'y  a  aucune  analogie  parfaite  d'action 
entre  eux ,  et  que  les  distinctions  qu'on  a  établies  èous  ce  point 
de  vue  sont  toutes  artificielles.  On  a  admis  une  très  grande  dif- 
férence entre  les  purgatifs  et  les  laxatifs,  et  elle  est,  en  effet, 
assez  tranchée  si  on  oppose  aux  purgatifs  les  plus  doux  les 
drastiques  les  plus  énergiques;  mais  il  y  a  entre  ces  extrêmes 
plusieurs  intermédiaires  qui  rendent  la  démarcation  moins 
sensible.  La  manne,  qui  n'est  qu'un  simple  laxatif,  administrée 
à  une  dose  convenable,  purge  aussi  bien  et  quelquefois  mieux 
que  le  calomel  ou  certains  sels  neutres  qui  appartiennent  aux 
purgatifs.  Parmi  les  huiles  qui  offrent  de  si  grands  rapports 
relativement  à  leurs  propriétés  chimiques,  les  unes,  comme  les 
huiles  douces,  n'agissent  que  par  une  simple  propriété  relâ- 
chante; les.  autres,  comme  les  huiles  de  ricin  et  d'euphorbia 
lathyris,  purgent  en  général  si  doucement,  que  plusieurs  pra- 
ticiens les  considèrent  comme  des  laxatifs,  tandis  que  l'huile 
de  crotum  tiglium  est  un  des  drastiques  les  plus  violens.  Sous 
un  autre  rapport,  les  laxatifs  semblent  encore  Nse  confondre 
avec  les  purgatifs,  si  l'on  considère  que  les  premiers  deviennent 
quelquefois  tout  aussi  énergiques  que  les  seconds  sur  des  su- 
jets irritables  et  nerveux,  tandis ,que  chez  des  individus  d'une 
constitution  tout  opposée,  les  purgatifs  violens  n'agissent  sou- 
vent que  comme  de  simples  minoratifs.  Il  est  impossible ,  tou- 
tefois, de  ne  pas  admettre  enlre  eux  des  distinctions  assez  re- 
marquables. 

Les  laxatifs ,  contenant  presque  tous  des  corps  muqueux  Su- 
crés ou  gélatineux,  par  conséquent  des  substances  alimentaires* 
dégagent  pendant  leur  action  beaucoup  de  flatuosités  :  de  là 
les  éructations ,  les  borborygmes,  les  évacuations  gazeuses i  qui 
caractérisent  d'abord  une  sorte  d'indigestion.  Ce  n'est  que  se- 
condairement que  le  trouble  des  fonctions  digestives  s'accom*   x 
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pagne  de  coJique*,,  et  G*t  bientôt  suivi  d'éVacuations  alpine* 
plus  ou  moins  abondantes,  mais  jamais  environnées  4e  sécré- 
tions muqueuse*  remarquables,  de  sorte  que  J*  propriété  éva- 
cuante paraît  £tre,  dans  la  plupart  de*  laxatifs,  le  résulta*  d'une 
digestion  imparfaite  ou  troubla;  ici  k  propriété  irritante  ré* 
*i4*  4»»  l'aliment  lui-même*  tandis  ^iue  le  véritable  purgatif 
n'est  point,  en  général,  alimentaire.  Cette  différence  très  grande 
suffirait  oov  isoler  entièrement  les  laxatifs  des  purgatifs. 

Les  nunoraUfs  ou  purgatifs  doux  ont  une  action  pins  pro- 
noncée sur  l'intestin  grêle  que  les  laxatifs;  ils  déterminent  des 
nplûjues  plus  ou  moins  fortes,  et  augmentent  éyideroment  les 
diverses  sécrétions  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  :  les 
uns,  comme  le  calomel,  excitent  seulement  les  cryptes nxuquen* 
agminés  de  Peyer  et  4e  Bruuner,  et  provoquent  une  sécrétion 
glaireuse  d'un  vert  noir  ou  brun*  mais  sans  solliciter  de  fortes 
contractions  intestinales  et  d'évacuations  de  matières  solides  ; 
d'autres,  telles  que  les  huiles  de  ricin,  irritent  superficielle 
ment  la  niembrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  dans  tonte  son 
étendue,  mais  glissent,  pour  ainsi  dire,  à  la  surface  au  gros  in- 
testin, de  manière  à  n'exciter  de  contractions  que  vers  le  ree* 
tum  ;  quelques  autres, enfaa , comme  les  sénés,  agissent  vivement 
sur  l'intestin  grêle,  et  provoquent  l'évacuation  de  beaucoup  4e 
mucua  et  4e  matières  fécales.  Quant  aux  drastiques,  leur  ac- 
tion locale  sur  les  organes  gastro-intestinaux  est  encore  plus 
prononcée  que  celle  4es  minoratifs;  ils  paraissent  solliciter  à 
la  fois  une  iritation  vive  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin; 
une  sécrétion  abondante  de  mucosité  jntestipale,  et  probable- 
ment aussi  de  bile  et  de  liquide  pancréatique,  accompagne 
les  évacuations  des  fèces,  et,  pendant  ces  évacuations,  de  vio- 
lentes coliques  se  font  sentir  et  sont  suivies  d'un  sentiment  de 
cuisson  et  de  tension  dans  le  rectum.  A  ces  coliques  et  ces  eon- 
'  tractions  violentes  du  gros  intestin,  succède  ordinairement  une 
wste  d'inertie  du  canal  intestinal  qui  amène  la  constipation. 
Les  modifications  générales  que  les  laxatifs,  les  minoratift  et 
les  drastiques  impriment  à  l'économie  entière,  concourent,  avec 
les  ebangemeus  locaux  dont  nous  venons  de  parler,  à  établir 
de  nouvelles  nuances  entre  les  purgatifs.  Les  premiers  ne  dé* 
terminent  d'autres  phénomènes  généraux  qu'un  sentiment  4e 
malaise  pendant  leur  action,  auquel  succède  bientôt  une  sorte 
4'aUégement  qui  accompagne  presque  toujours  lea  évacuations 
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alviae*  provoquées  «ans  douleur.  Mais  pendant  l'effet  des  pur- 
gatif* nunoratifs,  le  pouls  *e  eoncenfre,  la  cineulaAiott  sWeé- 
Jère,  la  aoif  *e  manifeste*  le  malade  jœsseat  de  petits  frissons 
accompagnés  d'une  espèce  d'anxiété,  qui  se  prolonge  plu*  On 
moins  long-temp*  en  rWson  de  1  uite*sùé  ou  die  la  durée  des 
coliques.  Presque  «a  marne  temps  une  portion  du  purgatif  est 
absorbée,  passe  dans  le  torrent  ae  I9.  circulation,  imprègne 
'toute  l'eimomîe,  et  a  échappe  ajrec  les  sécrétions,  comme  te 
prouvent,  d'une  part,  les  expériences  physiologiques  dans  les* 
quelles  (Mi  a  retrouvé  plusieurs  purgatifs  dan*  le  sang,  et  4e 
l'antre*  l'observation  clinique*  l'aide  delafueHe  o»  a  ipu  con- 
stater que  le  lait  dos  nourrice*  .qui  ont  fait  «sage  d'un  purgatif 
devient  purgatif  lui-même  pour  leur  nourrisson;  les  sueurs  et 
les  urines  sont  également  modifiées,  quelquefois  même  colo- 
ries, jet  diminuent  même  de  quantité  après  l'effet  des  purga- 
tift.  Ces  premiers  effet*  généraux ,  qui  sont  encore  plus  pro- 
noncés pendant  l'action  des  drastiques,  sont  ordinairement,  si 
la  purgation  a  été  convenablement  administrée,  promptemenJ: 
suivis  d'un  état  de  câline,  d'un  sentiment  de  bien-être,  d'une 
disposition  au  sommeil  et  d'un  ralentissement  du  pouls;  sur 
trente  ,cas  de  médications  purgatives  bien  observés,  M.  Max 
Simon  a  vu  vingt  fois  le  pouls  ae  ralentir,  jet  quatre  fois  seule- 
ment s'accélérer  (Be  l'fmplm  des  purgatifs,  dans  Andùr*  4* 
médec.,  2e  série,  |.  Y,  p.  13);  ce  -qui  justifie  le  vieil  adage  :  Pu*> 
ger„  c'est  saigner, 

Plusieurs  effets  consécutifs  généraux  succèdent  à  ces  phé- 
nomènes primitifs,  tas  organes  intestinaux,  débarrassés  de  me- 
lieras  étrangères,  et  modifiés  dans  leur  sensibilité  et  leur  no».- 
tractiUté,  reprennent  une  nouvelle  activité;  l'appétence  pour 
les  alimens  se  manifeste  de  nouveau  ou  augmente  d'une  ma- 
nière /sensible;  le  mai* de  se  trouve  plus  libre  dans  tom  ses 
mouvement,  plus  fort,  plus  dispos;  les  facultés  morales  même , 
ne  sont  point  étrangère*  à  l'excitation  générale  qui  .est  pro- 
duite; l'absorptîdn  intestinale  ae  fait  avec  plus  d'énergie  :  tels 
sont  les  phénomènes  généraux  consécutifs  des  purgatifs  admi- 
nistrés dans  des  circonstances  convenables.  Mais  si,  au  con- 
traire, ils  sont  donaé%  dans  des  circonstances  défavorables ,  on 
portés  à  de  trop  hautes  doses,  ils  donnent  lieu  à  un  état  mor- 
bide plus  ou  moine  grave  :  la  fièvre  survient,  s'accompagne  de 
soif,  de  vomissemens,  d'évacuations  atones  répétée»,  glas- 
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reuses  ou  sanguinolentes,  de  coliques,  d'épreiotes,  d'anxiété, 
de  sueurs  froides,  de  faiblesse  et  de  lipothymies,  ce  qui  carac- 
térise la  superpurgation,  dont  les  suites  peuvent  quelquefois 
entraîner  la  mort. 

En  négligeant,  au  reste,  les  extrêmes  de  la  médication  sim- 
plement îaxative  ou  drastique,  et  ne  considérant  que  les  effets 
généraux  des  purgatifs,  on  peut  les  réduire  à  ceux-ci:  1°  ils 
débarrassent  le  canal  intestinal  des  fèces  et  des  matières  étran- 
gères qui  peuvent  y  être  contenues;  2°  ils  excitent  plus  ou 
moins  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  dans  une 
partie  de  son  étendue,  et  appellent,  par  suite  de  cette  fluxion 
passagère,  une  sécrétion  plus  abondante  des  fluides  biliaires, 
pancréatiques  et  muqueux,  et  une  véritable  dérivation  du  sang 
vers  l'abdomen:  3°  ils  déterminent,  en  raison  même  de  cette 
excitation,  un  notable  accroissement  de  vitalité  dans  tout  le 
système  abdominal,  et  particulièrement  dans  le  système  absor- 
bant de  ces  organes;  4°  enfin,  ils  provoquent  un  ébranlement 
plus  oii  moins  remarquable  dans  le  système  nerveux  ganglio-  . 
naire ,  qui  réagit  secondairement  sur  toute  l'économie  ]  et  amène 
consécutivement  une  sorte  de  sédation  momentanée, 

II.  De  la  manière  £  administrer  les  purgatifs»  —  On  peut  les 
donner  en  tisane,  en  potion,  en  teintures,  ou  à  l'état  solide, 
en  conserve ,  en  tablettes  et  en  pillules  ;  ou  par  l'anus  en  lave- 
mens,  ou  sous  forme  de  suppositoires.  On  peut  encore  les  ad- 
ministrer, soit  en  frictions  à lapeau,  suivant  la  méthode  iatra- 
leptique,  ou  en  les  appliquant  à°la  surface  de  la  peau  dénudée 
ou  ulcérée ,  suivant  la  méthode  endermique  de  MM.  Lembert 
et  Lesieur  ;  enfin ,  dans  quelques  cas  rares ,  on  a  quelquefois 
injecté  les  purgatifs  dans  les  veines.  De  toutes  ces  méthodes,  la 
meilleure  est  celle  qui  consiste  à  administrer  les  purgatifs  par 
la  bouche:  ses  effets  sont  plus  étendus  et  plus  certains.  Il  est, 
en  général ,  préférable  d'employer  les  purgatifs  sous  la  forme 
liquide  :  leur  action  est  moins  irritante ,  plus  égale ,  et  plus 
sure  qu'en  pilules  ;  cependant  on  est  forcé  de  recourir  quel- 
quefois à  la  forme  solide  chez  les  individus  qui  vomissent 
tous  les  liquides  médicamenteux.  La  forme  pilulaire  est 
également  préférable,  lorsqu'on  veut  simplement  remédier 
à  la  constipation.  C'est  chez  les  individus  qui  ne  peuvent 
supporter  les  purgatifs  sous  aucune  forme,  ou  dont  l'estomac 
est  tellement  susceptible  qu'on  ne  peut  y  introduire  aucune 
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substance  médicamenteuse ,  qu'il  faut  bien  alors  employer  les 
purgatifs  en  lavemens ,  ou  les  appliquer  à  la  peau.  Les  lave- 
mens  purgatifs  ont  l'inconvénient  de  n'agir  que  sur  les  gros 
intestins  et  de  provoquer  ensuite  la  constipation,  parce  que 
l'atonie  de  ces  organes  est  proportionnée  à  l'irritation  qu'ils 
ont  éprouvés.  Les  purgatifs  en  frictions  à  la  peau  ne  sont  pas 
à  négliger  dans  quelques  cas  ;  mais  l'absorption  est  souvent 
infidèle,  lorsque  les  malades  sont  affaiblis,  et  que  la  peau  a 
perdu  son  action,  ou  est  altérée  par  des  éruptions  chroniques 
antécédentes.  On  emploie  cependant  de  cette  manière  avec 
succès  les  huiles  purgatives  et  les  décoctions  de  coloquinte, 
de  séné,  etc.;  les  sohitions  aqueuses  d'aloès,  de  gomme-gutte, 
sont  plus  difficilement  absorbées.  M.  Lembert  a  appliqué  sur 
les  surfaces  ulcérées  l'aloès,  les  tartrates,  les  sulfates  de  po- 
tasse et  de  soude ,  la  coloquinte,  etc. ,  et  il  a  obtenu  des  selles 
abondantes  sans  irriter  l'appareil  digestif;  mais  l'irritation  se 
manifeste  souvent  alors  à  la  peau ,  ce  qui  oblige  d'interrompre 
l'emploi  de  ces  moyens  à  l'extérieur  ;  d'ailleurs ,  cette  manière 
d'agir  des  purgatifs ,  étant  soumise  à  toutes  les  causes  qui 
peuvent  modifier  l'absorption  cutanée,  est  nécessairement  elle- 
même  très  variable.  Plusieurs  médecins- ont  pratiqué  l'injec- 
tion de  purgatifs  dans  les  veines.  Le  docteur  Regnaudeau,  cor- 
respondant de  l'ancienne  Société  royale  de  médecine,  s'est 
servi  en  particulier  de  l'infusion  des  follicules  de  séné.  Le 
docteur  Hall,  de  Boston,  s'est  injecté  sur  lui-même  l'huile  de 
ricin,  et  cette  imprudence ,  qui  n'a  que  momentanément  altéré 
sa  santé,  aurait  pu  lui  coûter  la  vie.  Mais  jusqu'à  présent  on 
ne  doit  regarder  l'administration  des  purgatifs  à  l'aide  de  l'in- 
jection dans  les  veines  que  comme  un  simple  objet  de  curiosité 
et  d'expérience  physiologique,  qui  n'a  fourni  encore  aucune 
application  thérapeutique ,  et  qui,  n'étant  pas  sans  danger,  ne 
doit  être  employée  que  dans  des  cas  où  toutes  les  autres  voies 
seraient  fermées  et  la  nécessité  de  purger  impérieuse. 

L'administration  des  purgatifs,  quelque  méthode  qu'on  em- 
ploie, est  soumise  à  des  règles  générales,  qu'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  quoiqu'elles  soient  susceptibles  de  beaucoup 
d'exceptions.  Les  purgatifs  ne  conviennent  pas  également  à 
tous  les  âges  :  on  peut  en  faire  usage  plus  fréquemment  et 
sans  autant  d'inconvénient  chez  les  vieillards  que  chez  les  en- 
fans  et  les  adultes.  Les  premiers  sont  sujets  à  une  sorte  d'inertie 
Dict.  de  Méd,    x&vi.  20 
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du  canal  intestinal ,  qui  exige  quelquefois  directement  l'emploi 
des  purgatifs.  L'intestin  est,  au  contraire ,'  très  impression- 
nable chez  les  jeunes  enfans,  et  la  plus  petite  irritation  y  dé- 
termine facilement  des  phlegraasies, aiguës  ou  chroniques,  sur- 
tout à  l'époque  de  la  dentition. 

Les  tempéramens  muqueux ,  lymphatiques  et  bilieux ,  se 
prêtent  plus  facilement  à  l'usage  des  purgatifs  que  les  tempé- 
ramens nerveux  et  sanguins ,  sujets  aux  hémorrhagies  actives 
ou  passives.  H  faut  éviter ,  en  général,  de  troubler  par  une 
médication  purgative  intempestive  les  fluxions  hémorrhagi- 
ques.  C'est  par  cette  raison  qu'il  faut  s'abstenir  d'administrer 
les  purgatifs  près  de  l'époque  menstruelle % et  pendant  la  durée 
de  cette  évacuation  périodique. 

L'usage  des  purgatifs,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est 
beaucoup  plus  utile  dans  les  pays  humides  et  froids,  ou  hu- 
mides et  chauds,  que  dans  les  contrées  très  froides,  ou  sè- 
ches et  chaudes.  Les  Anglais,  les  Hollandais,  les  Allemands, 
les  habitans  de  l'Amérique  septentrionale  et  méridionale,  se 
trouvent  beaucoup  mieux  de  leur  usage  que  les  habitans  de 
l'Espagne,  de  l'Italie,  ou  des  sables  brûlans  de  l'Egypte  et  de 
l'Arabie.  Indépendamment  des  différences  relatives  aux  cli- 
mats et  aux  localités ,  il  faut  avoir  aussi  quelques  égards  aux 
constitutions  atmosphériques,  qui  modifient  beaucoup  l'in- 
fluence des  médications  purgatives,  comme  celle  de  tous  les 
autres  agens  thérapeutiques. 

Quant  aux  maladies  qui  réclament  l'administration  des  pur- 
gatifs, il  est  essentiel  de  faire  attention  à  quelques  préceptes  \ 
généraux ,  consacrés  depuis  Hippocrate  par  les  médecins  pra- 
ticiens de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux.  Les  minoratifs 
et  les  drastiques  ne  conviennent  pas,  en  général,  au  moment 
de  l'invasion  d'une  maladie ,  et  même  dans  son  degré  d'acuité. 
Les  laxatifs  sont  les  seuls  dont  où  doive  alors  faire  usage.  11 
faut,  pour  purger,  que  les  symptômes  d'irritation  soient  cal- 
més, que  la  coction  se  fasse,  comme  le  disaient  les  anciens  : 
ainsi,  la  fièvre, /la  sécheresse  de  la  langue,  la  soif,  la  diar- 
rhée glaireuse  ou  sanguinolente,  la  suppression  des  urines , 
une  grande  excitation  nerveuse ,  sont  autant  de  contre-indi- 
cations qui  doivent  éloigner  de  l'application  de  la  médication 
purgative.  Lorsque,  au  contraire,  la  langue  est  humide  ,  cou- 
verte d'un  enduit  jaunâtre  saburral,  qu'il  n'y  a  point  de  soif, 
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peint  de  douleur  dan»  la  région  épigastrique  ou  abdominale , 
et  que  cet  état  s'accompagne  d'inappétence ,  d'un  sentiment 
de  dégoût  pour  les  alimens ,  et  d'une  sorte  de  gonflement  du 
ventre,  la  purgation  est  alors  évidemment  indiquée,  si  elle 
n'est  contre-indiquée  par  d'autres  raisons. 

Outre  les  règles  que  nous  venons  de  rappeler,  il  en  est 
d'autres  qui  sont  relatives  à  la  manière  même  dont  il  faut 
mitiger  les  purgatifs  suivant  les  circonstances.  Ainsi ,  quel- 
quefois les  laxatifs  les  plus  doux  seront  les  plus  convenables, 
d'autres  fois  il  faudra  avoir  recours  aux  drastiques  les  plus 
énergiques.  Dans  quelques  cas,  il  sera  nécessaire,  pour  faci- 
liter l'action  des  purgatifs,  chez  des  individus  faibles,  dont 
l'estomac  est  débile,  d'associer  les  ex  ci  tans  aux  minoratifs,  et 
de  les  donner  dans  une  infusion  de  fenouil  ou  de  menthe. 
D'autres  fois,  les  purgatifs  devront  être  combinés  avec  des 
amers;  on  associe  le  quinquina,  par  exemple,  avec  des  sels 
neutres,  pour  combattre  la  débilité  intestinale  et  s'opposera 
des  accès  de  fièvre  intermittente.  Au  reste ,  toutes  les  modi- 
fications que  peut  subir  l'administration  des  purgatifs ,  sui- 
vant les  cas  particuliers,  appartiennent  à  la  thérapeutique  spé- 
ciale ,  et  doivent  être  traitées  dans  les  articles  particuliers  de 
pathologie;  nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  des  consi- 
dérations générales. 

111.  De  l'emploi  des  purgatifs  comme  moyen  thérapeutique.  — 
L'origine  des  purgatifs  est  presque  fabuleuse,  comme  celle 
de  tous  les  grands  moyens  thérapeutiques  dont  l'usage  remonte 
à  la  plus  haute  antiquité.  Déjà  du  temps  d'Hippocrate  on  abu- 
sait de  ces  agens  médicamenteux.  11  blâme  ouvertement  les 
Cnidiens ,  <jui  les  employaient  indistinctement  dans  toutes  les 
maladies.  Erasistrate  avait  banni  1* usage  des  purgatifs  de  la 
médecine,  parce  qu'ils  altéraient,  disait-il,  les  humeurs,  et 
déterminaient  des  fièvres  putrides.  Galien  les  remit  en  faveur, 
et  ils  ont  été  depuis  lui  presque  constamment  employés  dans 
le  traitement  des  maladies  jusqu'au  commencement  du  siècle 
dernier.  A  cette  époque,  quelques  praticiens  ont  commencé  à 
sentir  la  nécessité  de  réformer  la  polypharmacie  galénique,  et 
ont  blâmé  l'usage  excessif  des  purgatifs.  Mais  il  est  si  difficile, 
même  aux  médecins,  de  rester  dans  le  juste  milieu,  qu'on  est 
tombé  bientôt  dans  un  autre  extrême  :  les  purgatifs  ont  été 
presque  généralement  abandonnés,   surtout  en  France,  et, 
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pour  ainsi  dire,  proscrits  de  la  pratique  ,  par  nos  modernes 
Érasistrates.  Aussi  soat-ils  devenus ,  dans  ces  derniers  temps , 
un  instrument  précieux  entre  les  mains  du  charlatanisme,  qui, 
trop  souvent,  à  la  vérité,  en  abuse;  mais  qui,  d'un  autre  côté, 
o'a  jamais  été  placé  dans  des  circonstances  plus  favorables 
pour  les  faire  triompher  et  en  obtenir  de  brillans  succès.  Ce 
reproche,  au  reste,  s'applique  presque  exclusivement  aux  mé- 
decins français,  car  lés  purgatifs  ont  encore  conservé  leur 
antique  faveur  chez  la  plupart  des  autres  peuples.  Le  docteur 
Hamilton,  en  Angleterre,  suffirait  seul  pour  soutenir  leur  ré- 
putation par  ses  écrits  et  son  heureuse  pratique,  si  beaucoup 
d'autres  médecins  anglais,  allemands  et  anglo-américains,  n'en 
constataient  pas  tous  les  jours  l'efficacité.  Les  purgatifs  sont, 
en  effet,  un  moyen  héroïque  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies ,  et  ne  peuvent  être  remplacés  par  aucun  autre  agent  thé- 
rapeutique. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  d'isoler,  dans  la  médication 
purgative,  les  divers  effets  principaux  qu'elle  produit,  le 
médecin  doit  néanmoins  toujours  avoir  en  vue  de  déterminer 
plus  particulièrement  l'un  ou  l'autre  de  ces  effets  ;  c'est  donc 
d'après  cette  considération  que  nous  examinerons  l'emploi 
qu'on  peut  faire  des  purgatifs.  De  tous  les  résultats  de  la  mé- 
dication purgative,  le  plus  constant  est  sans  doute  l'évacuation 
intestinale;  c'est  aussi  celui  que  le  praticien  se  propose  d'abord 
d'obtenir,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'effet  purgatif  sans  cette  éva- 
cuation :  il  est  même  un  grand  nombre  de  cas  où  il  n'a  pas 
d'autre  indication  à  remplir,  comme,  par  exemple,  dans  toutes 
les  constipations  opiniâtres  qui  ne  dépendent  que  de  l'atonie 
du  canal  intestinal.  Lorsque  l'intestin  contient  des  matières 
qui  peuvent  acquérir  un  certain  degré  d'altération ,  et  devenir 
nuisibles  par  leur  présence ,  c'est  alors  que  les  purgatifs  sont 
employés  avec  le  plus  grand  succès,  en  adoptant ,  suivant  lés 
cas ,  celui  qui  convient  le  mieux.  Ainsi ,  l'expérience  a  prouvé 
depuis  long-temps  que  les  laxatifs  acidulés ,  seuls  ou  associés 
aux  sels  neutres ,  sont  préférables  aux  autres  purgatifs ,  dans 
les  fièvres  dites  bilieuses,  et  dans  les  fièvres  graves  accompa- 
gnées d'éruptions  intestinales,  et  désignées  ordinairement  sous 
les  noms  de  fièvres  putrides.  Les  observations  les  plus  récentes 
faites  sur  ces  maladies  par  MM.  Delarroque  et  B retonneau,  et 
confirmées  depuis  par  la  plupart  des  bons  praticiens/tendent  en- 
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corc  à  prouver  que  les  sels  cathartiques,  admiaistrés  soit  par  la 
bouche,  soit  eu  lavement,  après  la  période  d'irritation,  sont 
uu  des  moyens  thérapeutiques  les  plus  précieux  dans  cette 
maladie,  et  que  ce  genre  de  purgatifs  est  préférable  à  tous  les 
autres.  Les  purgatifs  mucoso -sucrés  et  les  diverses  combi- 
naisons des  laxatifs  et  des  minoratifs  les  plus  doux,  tels  qu'on 
les  retrouve  dans  la  marmelade  de  Tronchin  et  le  catholicon 
double,  doivent  être  employés  de  préférence,  comme  le  con- 
state encore,  l'empirisme ,  dans  certaines  diarrhées  et  dans 
la .  dysenterie ,  où  il  est  souvent  nécessaire  de  débarrasser 
l'intestin  des  matières  irritantes  qui  prolongent  la  durée  de  la 
maladie  par  leur  contact.  D'autres  fois ,  au  contraire,  dans  cer- 
taines épidémies  dysentériques ,  les  drastiques  les  plus  énergi- 
ques sont  les  seuls  moyens  qui  aient  triomphé  de  la  maladie  : 
les  engorgemens  du  foie  nous  offrent  un  grand  nombre  d'exem* 
pies  des  effets  remarquables  des  purgatifs.  Autant  les  purga- 
tifs sont,  en  général,  utiles  dans  ces  maladies,  autant  ils  sont 
dangereux  dans  presque  toutes  les  inflammations  intestinales, 
aiguës  et  chroniques ,  particulièrement  dans  les  gastro-enté- 
rites et  les  entéro-colites  ordinaires.  11  ne  faut  cependant  pas  les 
proscrire  entièrement  du  traitement  de  ces  maladies ,  comme 
le  prouve  la  pratique  heureuse  des  médecins  étrangers,  et 
quelques  cas  même  observés  en  France.  J'ai  vu  des  gastro- 
duodénites  chroniques,  qui  avaient  résisté  à  un  traitement 
méthodique,  céder  ensuite  à  l'emploi  de  purgatifs  administrés 
par  des  charlatans  qui  parvinrent ,  à  l'aide  de  ces  moyens ,  à 
appeler  sur  le  gros  intestin  l'inflammation  placée  vers  le  com- 
mencement du  canal  digestif,  et  à  remplacer  par  une  irritation 
peu  intense  et  passagère  une  affection  grave  et  opiniâtre.  Mais, 
quoique- ces  cas  ne  soient  pas  très  rares,  on  trouve,  à  côté  de 
quelques  réussites,  de  funestes  exemples  de  cette  médica- 
tion ,  employée  avec  une  témérité  d'autant  plus  grande  par 
l'aveugle  charlatanisme,  que  les  préjugés  populaires  sont 
toujours  favorables  à  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  médecine 
humorale.  On  ne  peut  donc  se  dissimuler  que,  malgré  quel- 
ques succès,  l'emploi  des  purgatifs  dans  les  inflammations 
gastro-intestinales  chroniques  ne  soit  un  des  cas  les  plus  dif- 
ficiles de  la  thérapeutique,  et  qui  exigent  le  plus  d'attention 
de  la  part  des  praticiens. 
Parmi  les  substances  nuisibles  qu'il  est  quelquefois  néces- 
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•aire  de  chasser  an  dehors,  à  Paide  des  purgatifs,  les  vers 
intestinaux  occupent  certainement  une  place  importante.  Ils 
réclament ,  en  général ,  l'emploi  des  purgatifs  énergiques  et 
même  des  drastiques ,  lorsque  ees  moyens  énergiques  ne  sont 
point  eontre-indiqués  par  quelque  phlegmasie  intestinale  con- 
comitante, ee  qui  se  rencontre  quelquefois. 

Le  médecin  se  propose  souvent,  en  employant  la  médica- 
tion purgative,  de  stimuler  seulement  le  canal  intestinal,  de 
ranimer  son  énergie,  et  de  faciliter  l'absorption.  C'est  ordi- 
nairement dans  cette  intention  qu'on  purge  quand  il  y  a  dys- 
pepsie, par  suite  de  la  débilité  du  canal  intestinal,  à  la  fin  de 
certaines  maladies  aiguës,  ou  au  commencement  de  quelques 
maladies  chroniques  qui  exigent  un  bon  état  des  facultés 
dtgestives ,  pour  pouvoir  commencer  le  traitement  convenable. 
C'est  ainsi  qu'il  est  quelquefois  utile  de  foire  précéder  le  trai- 
tement de  la  syphilis  ou  des  dartres  par  l'emploi  des  mtaor 
ratifs. 

Lorsque,  dans  les  leucophlegmaties  et  les  hydropisies,  la 
médecine  a  recours  aux  purgatifs ,  et  qu'elle  en  éprouve  d'heu- 
reux effets,  ee  n'est  pas  seulement  parce  que  ces  moyens  agis- 
sent comme  évacuans,  mais  encore  parce  qu'ils  raniment 
l'énergie  du  eanal  intestinal ,  augmentent  la  faculté  absorbante 
des  intestins ,  et  réagissent  ainsi  sur  toute  l'économie.  Cest 
à  cause  de  cette  réaction  générale,  des  purgatif» ,  qui  tend  à 
favoriser  la  nutrition,  qtftm.  peut  recourir  si  seuveat  impuné- 
ment à  femptoi  des  drastiques  dans  les  hydropisies ,  sans  afr 
faiblir  les  malades ,  parce  que  la  débilité  momentanée  produire 
par  le  purgatif  est  promptement  réparée  par  l'âctrofé  de 
l'absorption ,  qui  supplée  aux  pertes  produites  par  les  évaeoaj- 
tions.  On  conçoit  facilement ,  par  cette  raison ,  comment  cer- 
tains hydropiques  déjà  affaiblis  supportent  cependant,  pen- 
dant des  mots  entiers,  l'usage  presque  journalier  des  plus 
violens  drastiques,  et  reprennent,  sous  l'Influence  de  ces 
moyens,  de  l'appétit  et  même  de  l'embonpoint,  pourvu  qae  le 
canal  intestinal  soit  dans  l'état  sain.  Mais  cette  médication 
énergique,  qni  est  quelquefois  curative,  ne  produit  qu'we 
amélioration  passagère  dans  tous  les  cas  d'bydropisies  com- 
pliquées d'altération  de  tissu  des  principaux  organes. 

Il  est  beaucoup  de  cas  où  le  but  principal  que  se  proposa 
le  médecin ,  en  testant  la  médication  purgative ,  est  de  modi- 
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fier  la  sensibilité  du  système  nerveux  ganglionnaire ,  comme 
dans  la  colique  métallique  et  dans  quelques  névroses  ou  né- 
vralgies intestinales,  qui  cèdent  admirablement  bien  à  l'usage 
des  purgatifs.  Il  est  essentiel  d'agir  fortement  dans  tous  ces 
cas ,  et  d'administrer  les  drastiques'  associés  aux  minoralifs , 
sous  forme  de  potions  et  de  lavemens;  et  quoiqu'on  puisse 
combattre  quelquefois  avec  succès  ces  maladies  par  d'autres 
méthodes,  on  ne  peut  se  dissimuler  néanmoins  que  la  médi- 
cation purgative  en  triomphe  plus  sûrement  et  plus  promp- 
tement,  et  souvent  même  qu'elle  est  la  seule  qui  réussisse.  Ce 
puissapt  moyen  thérapeutique  est  employé  avec  un  égal  succès 
dans  plusieurs  névroses,  principalement  dans  la  manie,  quel- 
ques épilepsies  sans  lésion  organique,  et  dans  la  chorée.  Cette 
dernière  maladie  surtout  m'a  paru  céder  plus  promptement  à 
l'usage  des  purgatifs  qu'à  tout  autre  moyen ,  comme  l'a  déjà 
observé  le  docteur  Hamilton. 

De  tous  les  effets  des  purgatifs ,  un  de  ceux  qui  ont  le  plus 
d'influence  sans  doute  sur  la  curation  de  beaucoup  de  mala- 
dies est  la  révulsion  puissante  qu'il  provoque  sur  le  canal  in- 
testinal. hp&  liquides  ne  peuvent  affluer  dans  toute  retendue 
du  canal  intestinal  et  sur  les  organes  abdominaux  sans  dé- 
tourner cette  même  quantité  de  fluides  des  vaisseaux  qui  en 
étaient  gorgés  d'abord  ;  ils  ne  peuvent  fluxionner  l'appareil 
des  organes  abdominaux  sans  diminuer  les  tfuxiops  qui  peu- 
vent aïoîr  lieu  vers  la  tète  ou  la  poitrine.  Il  en  résulte  que  les 
purgatifs,  en  provoquant  momentanément  des  engorgemens 
intestinaux >  hémorrhoitlaux  et  utérins,  réussissent  d'une  ma- 
nière très  remarquable  dans  les  congestions  cérébrales  et  les 
paralysies  déterminées  par  cette  cause,  dans  les  ophthalmies 
eliroorques,  les  otiies,  les  otorrhées  chroniques,  les  engor- 
gemens des  ganglions  cervicaux,  les  pneumonies  bilieuses, 
les  cuugesUQQS  pulmonaires  ?  les  catarrhes  chroniques,  les 
hydçothorax  avec  ou  sans  maladies  du  cœur.  Ils  ne  sont  pas 
moins  utiles,  par  cette  raison,  dans  quelques  maladies  géné- 
rales dont  les  phénomènes  se  passent  en  partie  à  la  peau,  et 
qu'on  a  rangées  par  cette  raison  dans  les  maladies  cutanées 
aiguçs,  comme  la  scarlatine,  dans  laquelle  il  est  souvent  né- 
cessaire de  prévenir  les  suites  fâcheuses  des  congestions,  qui 
peuvent  se  manifester  vers  la  tête  ou  vers  la  poitrine.  C'est  en 
effet  à  la  révulsion  puissante  des  purgatifs  sur  le  canal  intes- 
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tinal  qu'il  faut  en  grande  partie  attribuer  les  effets  précieux- 
de  ce  moyen,  recommandé  avec  tant  de  raison  par  Hamilton 
et  par  quelques  autres  praticiens  dans  la  scarlatine,  surtout 
compliquée  d'anasafque.  Les  purgatifs  ne  sont  pas  moins 
utiles  dans  la  dernière  période  des  varioles;  une  purgation 
douce  favorise  même  souvent  aussi  l'éruption  de  cette  maladie 
et  de  celle  de  la  rougeole,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois. 

L'usage  des  purgatifs  dans  les  maladies  cutanées  chroniques 
exige  beaucoup  plus  de  mesure  et  de  ménagement  que  dans 
les  maladies  aiguës,  précisément  à  cause  de  leur  action  révul- 
sive, parce  qu'ils  peuvent  appeler  vers  l'estomac  ou  le  canal 
intestinal  des  phlegmasies  chroniques  qu'il  est  ensuite  difficile 
de  combattre ,  et  qui  peuvent  amener  consécutivement  des 
altérations  de  tissu  incurables  ;  c'est  plutôt  comme  alternans 
qu'il  faut  alors  employer  les  purgatifs. 

IV.  De  l'emploi  des  purgatifs  comme  moyen  prophylactique.  — 
Les  succès  obtenus  dans  le  traitement  des  maladies  à  l'aide 
des  purgatifs  devaient  porter  les  médecins  à  tenter  leur  emploi 
comme  préservatif  des  affections  morbides  :  aussi  voyons- 
nous  que  dès  le  temps  d'Hérodote  les  Egyptiens  se  purgeaient 
souvent  pour  se  préserver  des  maladies.  Cette  méthode  pro- 
phylactique a  joui  long-temps  d'une  grande  faveur,  puisque 
dans  le  siècle  des  lumières  elle  prévalait  encore  au  point  que 
Louis  XIV  se  purgeait  tous  les  mois.  Les  médecins  ont  reconnu, 
enfin,  l'inutilité  et  même  les  inconvéntens  des  purgatifs  comme 
moyen  prophylactique;  l'expérience  a  prouvé  qu'ils  n'empê- 
chent point  le  développement  des  maladies ,  qu'ils  les  favori- 
sent même  quelquefois,  et  que  les  [individus  qui  se  purgeaient 
si  souvent  étaient  presque  toujours  malades.  L'usage  répété 
des  purgatifs  a  en  effet  l'inconvénient  d'affaiblir  à  la  longue 
les  organes  digestifs  et  de  les  maintenir  presque  constamment 
dans  un  état  de  phlegmasie  chronique.  Ils  disposent,  en  outre, 
très  facilement  à  absorber,  et  par  cette  raison  même  à  con- 
tracter toutes  les  maladies  par  cause  miasmatique.  Mais ,  tant 
est  grand  l'empire  des  préjugés,  j'ai  vu  des  personnes  valétu- 
dinaires ,  et  qui  avaient  gris  des  purgatifs  par  centaines ,  at- 
tribuer toujours  le  mauvais  état /de  leur  santé  à  ce  que  leur 
dernière  médecine  ne  leur  avait  pas  fait  assez  d'effet  !  11  est 
possible  sans  doute  que,  dans  quelques  cas,  les  purgatifs  puis** 
sent  prévenir  le  retour  de  certains  embarras  gastriques  chez 
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les  individus  qui  en  sont  fréquemment  atteints,  qu'ils  puissent 
s'opposer  à  des  congestions  cérébrales  ou  pulmonaires  im- 
minentes et  en  retarder  le  retour.  Mais  si  les  purgatifs  sont 
administres  à  une  époque  prochaine  d'une  inflammation  in- 
tense ou  d'une  fièvre  grave,  l'observation  prouve  qu'ils  accé- 
lèrent plutôt  le  développement  de  la  maladie  qu'ils  ne  le 
retardent,  à  cause  du  trouble  qu'ils  jettent  dans  l'économie. 
Lorsque ,  au  contraire ,  la  médication  purgative  n'est  employée 
qu'à  une  époque  éloignée  de  l'invasion  de  la  maladie,  son 
influence  est  nulle  alors  pour  prévenir  le  mal  qu'on  veut  éloi- 
gner, puisque  les  effets  même  consécutifs  de  cette  médication 
sont  complètement  déterminés  dans .  l'espace  de  quelques 
jours.  Quant  aux  maladies  chroniques  dépendantes  de  lésions 
organiques  qui  se  développent  lentement  dans  le  tissu  de  nos 
organes,  que  peuvent  des  révulsions  purgatives,  même  ré- 
pétées, mais  dont  l'action  n'est  que  passagère  et  instantanée, 
pour  prévenir  des  obstacles  dont  la  cause  est  sans  cesse  agis- 
sante et  s'accroît  à  chaque  instant  par  les  mouvemens  mêmes 
qui  contribuent  à  entretenir  la  vie  ?  Ce  raisonnement,  confirmé 
d'ailleurs  par  l'observation  constante  de  tous  les  siècles ,  s'ap- 
plique également  à  ce  qu'on  a  dit  de  touç  les  purgatifs  comme 
moyen  prophylactique  lors  de  la  suppression  des  exutoirts  (wy. 
ee  mot).  <x€ersmit. 

Il  a  été  publié  sur  les  purgatifs  un  grand  nombre  de  dissertations 
dont  on  peut  voir  la  liste  dans  Plouquet,  IAtterat,  med.  digesta,  art.. 
Purgantia;  dans  Hildeabrand,  Institut,  pharmacologiœ,  p.  148;  dans 
Mératet  De\ens,Dictionn.  de  mat.méd.,  art.  Purgatifs.  C'est  .aux  prin- 
cipaux traités  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  qu'il  faut  re- 
courir pour  connaître  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet.  Nous  allons  citer 
seulement  ici  les  dissertations  et  ouvrages  qu'avec  ces  derniers  traités 
il  peut  être  important  de  consulter,  soit  sous  le  rapport  de  l'histoire  r 
soit  sous  celui  de  la  doctrine  et  de»  faits.     , 

Galien.  De  purgantiutn  medicamentorum  facultate.  —  De  his  quos  pur- 
gare,  opporteat,  quitus  medicamentis,  et  quo  tempère.  —  Édit.  grecq.  et 
latin,  sépar.,  et  Oppm 

Brassa  vola  (Ant.  Musa).  De  medicamentis,  tam  simpUeibus  quam  com- 
posites catkarticis,  quas  unicuique  humori  sunt propria.  Lyon ,  1555,  in- 16  ; 
Zurich,  1555,  in-8°. 

Faxlopjo  (Gabr.).  De  simpUeibus  medicamentis  purgantibus,  tractatus* 
etc.,  ab  Àndr.  Marcolino  collectus  et  in  lucem  editus.  Venise,  1566  , 
in-4°. 
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Voyez,  en  outre,  les  articles  consacrés  aux  maladies  particulières 
dans  le  traitement  desquelles  les  purgatifs  sont  recommandés,  telles 
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que  Puerpérale  (fièvre)  ,  Dothinentérie  ,  etc.  Les  récentes  recherches 
sur  Temptoi  deè  purgatifs  dans  cette  dernière  maladie  n'ont  pas  pu 
être  indiquées  à  Particte  qui  y  est  consacré;  ce  sont  principalement: 
Biio  (  J.  H.  S.).  De  t emploi  des  évacuons  dons  la  dothinentérite,  etc. 
Thèse.  Paris  1 1836,  in-4*.  ->-  Rapport  de  M.  JndPal,  et  discussion  à 
VAcad.  roy,  de  wtf.  s**  le  troièepte*»  de  Jajtèere  typketck  pan  tesp*** 
gatifs.  1$3$.  Q«bs  BitlL  de  l'Jçmd,  de  méd.,  t.  u  —  Deu**<ws.  Mém. 
sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris ,  1 839»  in-8°.  &  P, 

PUS,  PYOGEKIE.—  Purulente (Résorption, maladie),  —  Ou 
donne  le  nom  de  pus  à  une  humeur  d'un  blanc  jaunâtre  >  plus 
pu  moins  opaque,  composée  de  globules  et  d'une  partie  plu* 
ténue,  humeur  séparée  du  sang  sous  l'influence  d'un  travail 
morbide,  lequel  est  presque  toujours,  et  peut  être  toujours*  de 
nature  inflammatoire. 

Cette  définition  n'est  pas  irréprochable  :  quelques-uns  de 
ses  traits  pourraient  s'appliquer  k  d'autres  productions  pa- 
thologiques ,  telles  que  le  mucus  et  la  matière  tuberculeuse 
ramollie;  mais  je  n'en  connais  pas  de  meilleure,  et  peut-être 
est-il  impossible ,  dan»  l'état  actuel  de  nos  connaissance*  en 
apatomie  pathologique,  d  aspirer  k  plus  de  précision  dan*  les 
termes.  Notre  définition  sera  suffisante,  d'ailleurs,  si  elle  rap-r 
pelle  ta  chose  définie, vet  si  le  mot  pus  éveille  la  même  idée 
chez  le  plus  grand  nombre  des  pathologistes  :  or,  c'est  préci- 
sément ce  qui  a  Heu* 

On  s'entend  aussi  âur  la  signification  du  mot  pjrogteie  :  c'est 
U  formation,  lA-f*«taKfo»  dtf  pus  (ww,  pus,  et  7**ia,  gêné? 
ration. 

MaU  U  l'eu  faut  de  beaucoup  que  la  valeur  des  mots  rjsarp* 
ifor^pWHlf»t*>  maladies  purulentes x  ait  été  fixée  d'une  ipanière 
aussi  Rigoureuse.  Depuis  un  certain,  nombre  d'années  la  plur 
part  des  écoles  de  médecine,  et  surtout  l'école  de  Farta,  e*+ 
.  ploient  un  langage  barbare  pour  exprimer  des  doctrine*  plus 
barbares  encore y  touchant  la  résorption  du  pus.  En  effet, 

Si  une  collection  purulente  circonscrite,  que  le  fer  du  ehi- 
mrgtCA  a  respectée ,  vient  à  disparaître  peu  à  peu ,  sans  avoir 
pris  son  cours  à  l'extérieur,  et  sans  que  la  santé  du  malade 
en  ait  souffert  la  moindre  atteinte,  om  «ipltquc  par  km  réscrp* 
tiondu  pus  cette  heureuse  et  rare  terminaison  de  l'abcès. 

Si,  hak  ou  dix  jours  après  une  opération  sanglante,  des 
▼efjsa*  divisées  viennent  à  9*en9amt»ev,  si  «Mes  sécrètent  da*s 
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leur  propre  cavité  du  pus  que  le  torrent  circulatoire  entraîne 
à  mesure,  si  des  abcès  mélastatiques  se  forment ,  si  en  même 
temps  oo  observe  des  frissons  et  des  accès  fébriles  simulant 
l'intermittence,  la  couleur  jaune  de  la  peau,  un  état  de  flac- 
cidité de  la  plaie ,  un  léger  délire,  on  dit  encore  qu'il  est 
survenu  des  symptômes  de  résorption  purulente. 

Si,  quelque  temps  après  l'ouverture  d'un  abcès  par  conges- 
tion, ou  d'un  vaste  dépôt,  le  pus,  d'abord  inodore,  croupit  et 
s'altère  sous  l'influence  de  l'air,  si,  des  principes  putrides  en 
dissolution  pénétrant  par  imbibition  les  parois  vasculaires ,  on 
voit  survenir  le  trouble  des  digestions,  la  fièvre,  la  diarrhée 
et  le  dépérissement  progressif  du  malade ,  sans  que  pourtant 
il  entre  un  seul  globule  de  pus  dans  les  vaisseaux ,  et  sans 
formation  d'abcès  mélastatiques,  on  s'en  prend  encore  à  la  ré- 
sorption purulente. 

Ainsi  voilà  la  même  expression  servant  à  désigner  un  phé- 
nomène dont  l'innocuité  est  complète,  et  deux  modes  d'in- 
toxication du  sang  qui  ne  se  ressemblent  guère  plus  que  l'em- 
poisonnement par  l'arsenic  ne  ressemble  à  l'empoisonnement 
par  l'opium  ou  la  belladone  !  Nous  verrons  que  l'absorption  est 
tout-à-fait  étrangère  à  l'une  de  ces  espèces  d'intoxication ,  et 
que,  dans  l'autre,  l'absorption  ne  s'exerce  pas  sur  du, pus  eu 
nature,  mais  sur  des  principes  étrangers  à  sa  constitution 
normale. 

Il  appartenait  peut-être  au  professeur  de  physiologie  de  la 
Faculté  de  protester  contre  des  doctrines  et  un  langage  qui 
témoignent  d'un  si  grand  mépris  des  lois  physiologiques.  Je 
me  suis  dévoué  à  cette  tâche  chaque  fois  que ,  dans  mon  en- 
seignement, j'ai  traite  de  l'absorption  dans  ses  rapports  avec 
la  pathologie.  Je  suis  heureux  de  l'occasion  qui  se  présente  de 
faire  imprimer  ce  que  j'ai  professé  pendant  dix  années  à  la 
Faculté,  touchant  la  résorption  du  pus  ;  j'ai  la  conviction  in- 
time que  ma  manière  de  voir  à  cet  égard  est  conforme  à  la  vé- 
rité ,  et  j'appelle  toute  l'attention  des  lecteurs  sur  ce  que  je 
vais  écrire. 

Mais  je  dois  faire  précéder  la  discussion  de  ce  point  im- 
portant de  physiologie  pathologique  d'une  histoire  complète 
du  pus  et  de  la  pyogénie. 

§  1.  Du  rus. —  J'étudierai ,  dans  le  pus,  ses  propriétés  physi- 
ques, ses  caractères  microscopiques,  sa  composition  chimique 
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et  ses  variétés;  je  le  comparerai  à  quelques  autres  liquides 
animaux  morbides  ou  sains ,  tels  que  le  mucus ,  la  matière  tu- 
berculeuse ramollie,  le  lait,  etc. 

1°  Propriétés  physiques. —  Couleur  du  pus.  —  Lé  pus  de  bonne 
nature,  celui  qu'on  appelle  louable,  est  d'une  couleur  blanc 
jaunâtre.  Le  chyle  et  le  lait,  qui  offrent  une  teinte  blanche, 
la  doivent  à  la  présence  d'une  matière  grasse  très  divisée, 
qui  s'y  trouve  tenue  en  suspension.  La  couleur  laiteuse  que 
le  sang  revêt  dans  certaines  circonstances  est  due  à  la  même 
cause.  L'analogie  permettait  de  supposer  qu'il  en  pouvait  être 
de  même  à  l'égard  du  pus ,  qui  aurait  ainsi  les  caractères  d'un 
liquide  émulsif.  Nous  verrons  l'analyse  chimique  confirmer 
cette  conjecture.  Mais  l'expérience  qui  consiste  à  clarifier  le 
chyle  en  lui  enlevant  ses  corps  gras  à  l'aide  de  l'éther  avec  le- 
quel on  l'agite  ne  réussit  pas  avec  le  pus ,  ainsi  que  je  m'en 
suis  assuré;  le  liquide  reste  opaque,  bien  que  l'éther  dissolve 
la  graisse  :  cela  tient  à  ce  que  les  globules  contenus  dans  le  pus 
contribuent  pour  leur  part  à  lui  donner  l'aspect  opaque  qui 
le  distingue.  Je  crois  que  la  matière  grasse  et  les  globules  du 
pus  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  sa  coloration  :  je  vois ,  en 
effet,  dans  certaines  expériences  microscopiques ,  un  liquide, 
sécrété  dans  les  premiers  momens  de  la  suppuration,  offrir  en 
assez  grand  nombre  les  globules  du  pus,  bien  que  ce  liquide 
soit  parfaitement  transparent.  On  verra,  au  paragraphe  où  j'ai 
traité  de  la  composition  du  pus, que  certaines  substances  orga- 
niques encore  peu  déterminées  ont  été  regardées  comme  la 
cause  de  sa  coloration. 

La  consistance  du  pus  est  ordinairement  proportionnée  à  son 
degré  d'opacité  ;  dans  le  pus  phlegmoneux  de  bonne  nature , 
elle  égale  celle  d'une  crème  :  de  là  l'expression  de  pus  cré- 
meux ,  si  souvent  usitée. 

Quelles  que  soient  la  consistance  et  l'opacité  du  pus,  6e  li- 
quide reste  presque  toujours  plus  ou  moins  diffluent  :  une 
goutte  mise  entre  deux  doigts  ne  se  tire  pas  en  filameus  comme 
le  mucus  lorsqu'on  écarte  ces  doigts  l'un  de  l'autre  ;  ou  s'il 
arrive  que  le  pus  se  tire  en  filameus,  ceux-ci  n'offrent  jamais 
la  cohérence  des  iilamens  du  mucus.  Le  pus  de  l'arachnoïde, 
dans  les  plaies  de  tète,  est  plus  ou  moins  visqueux;  j'ai  quel- 
quefois observé  cette  viscosité  dans  le  pus  des  plaies  qui  ten- 
daient à  la  cicatrisation. 

La  pesanteur  spécifique  du  pus  est  d'environ  1030  à  1033. 
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Gueterbock  a  trouvé  le  premier  chiffre  {De  pure  et  granula- 
tions ;  Berlin,  1837,  traduit  dans  l'Expérience,  tom.  p.  387  ); 
Peafsoh  a  obtenu  dans  une  expérience  1Ô31 ,  et  dans  une 
autre  y  1033.   . 

Le  pus  a,  par  conséquent ,  moins  de  densité  que  le  sang,  dont 
la  pesanteur  spécifique  eit  d'environ  1060,  et  plus  de  densité 
que  te  sérum. 

V odeur  du  pus  contenu  dans  les  foyers  qui  n'ont  pas  eu  le 
contact  de  l'air  est  à  peu  près  nulle.  Le  pus  louable,  produit 
par  une  plaie  qui  marche  régulièrement  vers  la  cicatrisation, 
est  presque  inodore  lorsque  les  pièces  d'appareil  sont  fré- 
quemment renouvelées.  Je  traiterai  du  pus  fétide  à  propos  des 
variétés  du  pus. 

La  saveur  du  pus  contenu  dans  des  crachats  a  quelquefois 
paru  douceâtre  et  sucrée  à  ceux  qui  les  expectoraient.  Hunier 
avait  soupçonné  l'existence  du  sucre  dans  ce  liquide;  mais 
F  analyse  n'a  pas  confirmé  cette  supposition. 

Caractères  microscopiques  du  pus.  —  Le  pus ,  examiné  au  mi- 
croscope, présente  des  globules  et  des  corpuscules  plus  petits, 
nommes  granules  par  quelques  micrographes  :  les  uns  et  les 
autres  sont  suspendus  dans  un  liquide.  Nous  nous  occuperons 
en  premier  lieu  des  globules. 

Les  globules  du  pus  ont  beaucoup  été  étudiés  dans  ces  der- 
niers temps.  On  attribue  généralement  leur  découverte  à  Senac  - 
(  traité  du  cœur;  Paris ,  174&).  Cependant  je  vois  dans  XAhato- 
mie  microscopique  du  docteur  Mandl  que,  dès  17l8,  Gom(De 
pituita  y  thèse  inaugurale,  Lips.)  les  avait  aperçus  dans  le 
mucus;  d'ailleurs  Senac  les  avait  dits,  à  tort,  semblables  à  ceux 
du  sang,  tout  en  reconnaissant  qu'ils  leur  étaient  Supérieurs 
en  volume.  Voici  ce  que  dit  Gorn  :  Omnis  pituita,  sive  eadem 
fuerit  crassa,  sue  limpidior  microscopio  indita,  e  meris  corpuscutis 
rotundis  conflata  videtur,  et  ita,  qu'idem  ut  dicta  corpuscula  immé- 
diate id  est  absque  ullo  corpusculo  alieno  interveniente ,  inter  se 
invicem  cohœreanL  Je  dirai  plus  loin  que  le  mucus  contient  des 
globules  semblables  à  ceux  du  pus.  Ces  globules  ont  depuis  été 
étudiés  par  Gruilhuisen  (1 810),  par  J.Hunter,  par  Young  (1813), 
par  Prévost  et  Dumas  (1821),  par  Home  (1823)  (il  s'en  était  déjà 
occupé  en  1788,  en  1814  et  en  1819),  par  Kaltenbrunner(l826), 
par  M.  Gendrin  (1826),  par  Weber  (1830),  par  Krause(ï833), 
par  Wagner  (1837),  par  Gueterbock  (1837) ,  par  Wood(1837), 
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par  Vogel  (1838).  par  Henle  (1838),  par  Gulliver  (1839). 
Enfin,  depuis  1526  jusqu'à  ce  jour,  M.  Mandl  et  M.  Donné  ont 
fait  plusieurs  publications  importantes  sur  cette  matière. 

J'ai  fait  aussi  des  expériences  microscopiques  sur  le  pus.  Le 
grand  nombre  de  cas  chirurgicaux  soumis  à  mon  observation 
a  l'hôpital  Saint-Antoine  m'a  permis  de  varier  chaque  jour,  et 
de  multiplier  ces  expériences.  À  la  vérité,  les  résultats  des 
recherches  microscopiques  qui  ont  le  pus  pour  objet  sont  loin 
de  répondre ,  par  leurs  variétés ,  à  la  diversité  des  cas  patho- 
logiques qu'on  s'est  proposé  de  soumettre  à  ce  genre  d'investi- 
gation. Ceci  explique  comment  Gueterbock,  réduit,  comme  il 
nous  l'apprend  lui-même,  à  l'étude  d'un  petit  nombre  d'échan- 
tillons de  pus  qui  lui  avaient  été  transmis  par  quelques  chi- 
rurgiens de  sa  connaissance,  a  pu,  avec  ces  faibles  ressources, 
composer  ta  dissertation  qui  lui  à  valu  la  médaille  d'or  décer- 
née par  la  Société  de  médecine  de  Berlin. 

Les  globules  du  pus  sont  arrondis ,  et  non  lenticulaires  ou 
nummulaires  comme  cetti  du  sang.  On  reconnaît  cette  confor- 
mation lorsqu'ils  viennent  à  fouler  dans  le  liquide  au  milieu 
duquel  ils  nagent.  Ils  offrent  toujours  le  même  diamètre,  quelle 
que  soit  la  partie  de  leur  contour  qui  se  présente  à  l'œil  de 
l'observateur. 

Leur  surface  n'est  pas  aussi  lisse ,  aussi  nettement  circons- 
crite que  la  surface  des  globules  du  sang  ;  leur  extérieur  paraît 
crénelé,  ou  ponctué,  ou  ridé*  ou  offre  l'aspect  d'une  muré. 
Cette  disposition,  que  la  plupart  des  micrographes  ont  attribué 
à  tous  les  globules  du  pus,  n' appartiendrait,  suivant  Gueter- 
bock, qu'au  plu4  petit  nombre  de  ces  corpuscules,  et  la  plu- 
part offriraient  «ne  surface  plus  ou  moins  unie.  Mes  observa- 
tions ne  confirment  pas  cette  manière  de  voir  :  les  globules 
m'ont  toujours  semblés  plus  ou  moins  chagrinés  ou  grenus  à 
l'extérieur.  Ces  globules  sont  transparents ,  et  beaucoup  plus 
pâles  que  ceux  du  sang. 

Leur  volume  est  de  beaucoup  supérieur  au  volume  deé  gta- 
bules  du  sang.  Il  serait,  d'après  Gueterbock,  de  0,0005  à 
0,0004  de  pouce,  tandis  que,  d'après  Weber,  lès  globules  du 
sang  n'atteindraient  que  le  chiffre  de  0,0002.  Le  globule  de  pus 
est  donc  environ  deux  fois  aussi  gros  que  le  globule  du  sang, 
M.  Donné  est  arrivé  à  un  résultat  analogue:  les  globules  du 
pus,  dit-il,  dépassent,  pour  la  plupart,  '/mo  dg  millimétré,  tandis 
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que  ceux  du  sang  n'ont  que  de  Via©  à  V150  de  millimètre  (Arch. 
gén.  de  méd.,  2e  série,  1. 11,  p.  452  ).  Il  est  un  moyen  bien  simple, 
et  que  j'ai  souvent  employé,  de  comparer  les  globules  sanguins 
aux  globules  du  pus  :  il  consiste  à  recevoir  sur  une  lame  de 
verre  une  petite  portion  du  liquide  qui  s'écoule  d'un  abcès 
dont  on  vient  de  faire  l'ouverture  avec  le  bistouri  ;  il  y  a  tou- 
jours, dans  ce  cas,  quelques  filets  de  sang  mélangés  au  pus 
qui  s'écoule.  On  peut  encore  mêler  à  une  goutte  de  pus  une 
goutte  de  sang  retiré  à  l'instant  de  la  pulpe  d'un  doigt  qu'on 
vient  de  piquer  à  l'aide  d'une  aiguille.  Il  faut,  dans  les  deux 
cas,  se  hâter  de  porter  ce  mélange  sous  le  microscope,  afin  de 
faire  les  observations  avant  que  les  globules  du  sang  soient 
décomposés  par  le  pus.  J'ai  été  témoin  d'un  spectacle  assez 
curieux  dans  un  cas  où  j'avais  mêlé  une  très  petite  proportion 
de  sang  à  une  certaine  quantité  de  pus.  Presque  tout  le  champ 
du  microscope  était  occupé  par  les  globules  du  pus ,  qui  s'y 
tenaient  immobiles,  et  formaient  deux  groupes  entre  lesquels 
existait  un  canal  transparent.  Un  globule  sanguin  isolé  s'intro- 
duisait dans  une  des  extrémités  de  ce  canal,  le  parcourait  en 
entier,  en  accélérant  sa  course  dans  les  parties  rétrécies,  et 
disparaissait  du  champ  du  microscope.  Il  était  suivi  d'un  second 
globule ,  celui-ci  d'un  troisième,  et  ainsi  de  suite. 

Nasse  dit  avoir  observé  que,  chez  certains  individus,  les 
dimensions  des  globules  sont  plus  faibles  que  chez  d'autres. 
La  même  remarque  a  été  faite  par  Vogel  (Arch.  gén.  de  méd., 
3e  série,  t.  iv,  p.  532).  Ces  différences  m'ont  toujours  semblé 
fort  légères.  Du  reste ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  une  même 
goutte  de  pus  quelques  globules  beaucoup  plus  volumineux 
que  les  autres.  Il  est  important  de  tenir  compte  du  volume 
assez  considérable  des  globules  du  pus,  pour  la  discussion 
des  théories  de  la  pyogénie  et  de  la  résorption  purulente. 

Quant  à  la  structure  des  globules,  elle  ne  serait  pas  homo- 
gène, et,  d'après  Gueterbock,  ces  corps  seraient  composé* 
d'un  noyau,  et  d'une  enveloppe  ou  involucre.  L'acide  acétique, 
qui  dissout  rapidement  l'enveloppe  et  n'attaque  pas  le  noyau , 
offrirait  un  moyen  de  faire,  en  quelque  sorte,  l'analomie  du 
globule  du  pus ,  et  de  constater  la  différence  de  nature  de  ses 
deux  parties  constituantes.  Enfin  Gueterbock  aurait  vu  le  noyau 
composé  lui-même  de  la  réunion  de  plusieurs  granules  qui 
auraient  tout  au  plus  0,0001  de  diamètre. 
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On  voit,  dans  Fouvrage  du  docteur  Julius  Vogel,  que  l'au- 
teur, avant  la  publication  du  travail  de  Gueterbock,  avait  fait 
les  mêmes  observations  que  ce  dernier,  en  employant  comme 
lui  Pacide  acétique.  Nasse,  qui  a  donné,  dans  le  2e  cahier  des 
Archives  de  Schmid  (  1839  ) ,  l'analyse  de  l'ouvrage  de  Vogel , 
dit  avoir  aperçu  le  noyau  par  la  dessiccation,  avant  de  recourir 
à  l'emploi  de  l'acide  acétique.  Enfin,  ces  expérimentateurs 
prétendent  qu'il  suffit  quelquefois  de  mélanger  le  pus  avec 
l'eau  pour  rendre  ces  noyaux  apercevables.  Vogel  les  dit  exca- 
vés  en  forme  de  coupe.  M.  Donné  a  nié,  puis  admis,  puis  nié 
de  nouveau,  l'existence  de  ce  noyau  composé  de  granules. 
M.  Mandl  parle  en  plusieurs  endroits  des  noyaux  des  globules, 
d'après  les  auteurs  allemands  ;  mais  sa  théorie  de  la  formation 
du  pus  est  tout-à-  fait  contraire  à  l'admission  de  cette  disposi- 
tion anatomique.  Il  m'a  semblé  apercevoir  très  nettement  ce 
noyau ,  et  sans  le  secours  d'aucun  réactif,  en  observant  des 
globules  isolés  et  rares,  contenus  dans  la  sérosité  d'un  vésica- 
toire  qu'on  venait  de  lever.  Mais ,  ces  cas  exceptés ,  j'avoue 
que  je  n'ai  rien  vu  qui  pût  m'autoriser  à  admettre  dans  les 
globules  du  véritable  pus  deux  substances  hétérogènes  qui 
seraient  superposées  l'une  à  l'autre. 

Plusieurs  micrographes  ont  cru  à  la  décomposition  des  glo- 
bules du  pus  en  granules;  mais  M.  Mandl  a  objecté  qu'on  avait 
pris  pour  une  disposition  normale  ce  qui  n'était  qu'un  produit 
artificiel  de  l'action  de  l'acide  acétique  snr  les  globules.  Sous 
l'influence  de  cet  acide  un  peu  concentré,  la  partie  extérieure 
du  globule  devient ,  dit-il ,  complètement  transparente,  tandis 
que  le  noyau  central  se  fend. par  ses  bords,  s'étrangle  en  deux 
lobes ,  comme  un  8  de  chiffre,  ou  en  trois ,  comme  une  feuille 
de  trèfle,  en  quatre  même,  ou  en  un  plus  grand  nombre  de  lobes 
(£az.nu»</.,1840,p.  419). 

Sans  préjuger  rien  encore  sur  la  composition  chimique  du 
pus ,  je  crois  utile  de  dire  comment  se  comportent  les  globules 
sous  l'influence  de  certains  réactifs.  Une  particularité  remar- 
quable, et  dont  je  tiendrai  compte  plus  loin,  est  le  pouvoir 
qu'ont  ces  globules  de  se  maintenir  intacts  au  milieu  des  li- 
quides les  plus  variés.  Ainsi  le  globule  de  pus  conserve  son 
apparence  dans  l'eau,  dans  l'eau  distillée,  dans  l'eau  sucrée, 
dans  divers  liquides  animaux,  tels  que  la  sérosité,  l'albumine, 
le  sang, l'urine.  Suivant  Gueterbock,  les  acides  nitrique,  chlor- 
Dict.  de  Méd.     xxvi.  27 
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hydrique  et  suif u  ri  que ,  pe  partagent  pas  avec  l'acide  acétique 
Ja  fapulté  4e  séparer  le  noyau  de  l'enveloppe,  en  dissplvant 
celle-ci.  te  piêpie  expéripieptateur  a  vu  le  contint  prolongé  de 
l'eap  distillée  avec  ce*  g)qj>ules  altérer  leur  fprnie,  repdrp 
leurs  bords  pjps  trap§pareust  et  leur  milieu.  p)us  opaqpe. 
Les  globules  du  pus  se  distinguept  encore  dans  la  matière 

félatiueuse  filapte  qui  résulte,  cppipie  nops  le  dirpps,  de 
action  de  l'amnippjaquecopcentrée  spr  le  pus  (Donné,  loç.  cit.)\ 
enfin,  )$  putréfaction  ne  (es  détrpit  que  leptepaent.  J'aj  laissé 
s éiourner  4aps  up  verre  4p  pus  fétide  étendp  4'eau  \  j'ai  exa- 
naipé  ce  pus  ap  tout  4$  trois,  semaines:  lesglpbules  étajept  en- 
core appareps, 

^p  reste,  il  est  très  difficile  d'isoler  les  globplea.  |ls  se 
séparent  difficilement  du  liquide  avec  lequel  ils  forment  énaul- 
sion  :  le  filtre  pe  les  isole  pas,  parce  que  la  plps  graphe  partie  du 
liquide  reste  sur  Je  papier  ayec  les  globules  ;  qpelque*-uns  de 
ceui-ci  accompagnent  la  petite  portion  4u  liqpide  qui  traverse 
le  filtre.  Le  meilleur  moyen  d'obtenir  le  liqpide  à  peu  près 
purgé  de  globules  consiste  h  pisser  reposer  le  pus  pendapt 
un  certain  temps  :  les  globules  gagnept  le  fopd,  et  Top  aspire 
avec  une  pipette  la  sérosité  qui  les  surpage. 

J'ai  dit  qpe  le  microscope  faisait  découvrir  4aus  \p  pus* 
indépendamment  des  globples.  qui  composent  presque  ep  en- 
tier sa  partie  solide,  des  corppscpjes  biep  plus  ténps,  qpe 
certains  micrographes  ont  nommés  granules;  Ces.  petits  corps, 
qui  ont  été  considérés  par  les  expéripieptateurs  allemands 
comme  des  élémens  des,  globules,  surtout  de  Jeprs  ppyaux, 
qu'ils  formeraient  par  leur  agrégation,  n'pnt,  d'après  M.  Mandl, 
aucun  rapport  avec  ces  gloppjes,  et  ne  sppt  autre  chose  que 
de  petits  grains  d'albumine  solidifiée.  J/additiop  d'pn  sel  ap 
pus,  au  mucus,  ou  aux  différens  épancbemens  des  memjbrapes 
séreuses ,  précipite  pne  quantité  considérable  de  ces  corpus- 
cules {Gaz.  ifiéd,,  1840,  p.  419).  kepr  YQlpme  est  4c  x/m  *  ^«œ 
de  naillimètre.  )ls  pe  sont  pas  dissous  par  les  acides,  fcalten- 
brunner  a  pept-être  signalé  le  premier  l'existepce  de  4cp* 
sortes  de  globules  dans  le  pus;  Vpgel,  (Jue|erbockvs'en  sont 
occupés,  et  M.  Mapdl  a  donné  aux  plus  petits  la  signification 
que  nous  vepons  4c  rapporter.  Il  ne  faut  pas  croire  qpe  ces 
granules  soient  faciles,  à  apercevoir:  Qptre  qu'ils  exigent  pp 
grossissement  asses  considérable,  ils  sopt  tellement  inasqu** 
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par  les  véritables  çlpbfll^  <ty  p^,  qtfQP  n'aperçoit  que  peux- 
ci  au  premier  coup  <TœiJ  jeté  sur  je  microspppe. 

D'autre»  résultats  d'analyse  microsçppique  feront  exposéç  £ 
prppoç  des  yariéfés  dq  pus. 

2°  Composition  çhimiqije  fa  pus.  —  |^e  puç  est-il  neutre,  a,pic|£, 
ou  alcalin  ?  Pour  répoudre  à  cette  question,  jl  faut  considérer 
le  pus,  dap§  divers  ëfats. 

Lorsque  cç  jiqui4e  est  encore  contenu  ajrog  des.  pçpacps 
clos,  lorsqu'il  n'a  pas,  çu^i  l'influence  <\e  ('air,  ef  qu'il  est  cffr 
meurt  inodpre,  \i  es|  gpn<5raleq*epf;  pentrç,  ejt  n/a|tère  i)i  Je 
papier  de  tournesol,  ni  le  papier  de  curcuma.  L'état  neutre  oju 
pus  avait  été  observé  cJéjfc  par  $ruggman$  (Jotyi,  Çhemisçhe 
Tabeîlen  der  Thierreicks,  p.  3?}),  par  (Jprdop  (Crell,  Chemiscf\ç 
Annalen,  1801 ,  t.  h  ,  p.  ?04  ) ,  par  fearsQn ,  et  quelque?  autres 
expérimenta leurs  ;  cela  a  pté  constaté  de  nouveau  par  Wagner 
(Phyiologie  de  Burdach,  traduction  française ,  \.  viji  ?  p.  223  ). 
Vogel  (loc.  cit.)  a  généralement  trpuvp  le  pus  neutre;  il  djt 
cependant  qu'il  n'y  a  rien  de  constant  à  cet  égard,  et  que  le 
pus  .d'une  même  plaie  peut  offrir  une  réaction  ,  tantôt  neutre, 
tantôt  acide,  et  tantôt  alcaline;  mais  on  voit  qu'ici  il  n'est  plus 
question  de  pu£  contenu  dans  des  espace?  parfaitement  clos. 

Lorsque  le  pus  sécrété  k  ^a  ?urface  d'une  plafe  dont  la 
marche  est  régulière  (suppuratio  aperta)  est  examiné  pejj  (Je 
temps  après  sa  formation ,  il  est  encore  gssez  souvent  neutre  ; 
mais  il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  acide:  cette  acidité  provient 
suivant  Nasse,  dé  ce  qu'il  se  développe,  sous  l'ipfluence  <}e 
F  air,  des  acides  lactique  ou  acétique  dans  le  p\i&(Jrch.  géu. 
de  méd. ,  3e  $érie,  t.  iy,  p.  533  ). 

Enfin,  lorsque  le  pus,  croupissant  dans  <Jes  foyers  où  l'air 
pénètre,  y  a  contracté  de  la  fétidité,  il  est  ordinairement  al- 
calin, ce  qui  proviept  de  la  formation  d'une  notable  quantité 
d'ammoniaque.  Ce  faif,  déjà  sjgnajé  dans  Burdach  (loc.  cit.)  ^ 
a  été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  oje  M.  Bonnet  ej 
les  miennes.  L'alcaljnjté  du;  pus,  qif;  ]V!.  Bçnnet,  se  retrouve 
même  dançsa  vapeur,  cpmmeon  peut  s'en  assurer  en  le  met- 
tait dans  une  fiole  à  médecine,  chauffant  légèrement^  au  besoin, 
et  exposant  à  la  vapeur  un  papier  de  curcuma  pu  de  tournesol, 
rpu^i  par  un  aci4e.  Si  on  laisse  le  papier  expose  à  l'air,  il  re- 
prend sa  couleur  primitive,  parce  que  l'ammoniaque  se  dégage. 
M.  Bonnet  conseille  encore  d'exposer  à  la  surface  de  la  plaie 
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qui  fournit  le  pus  fétide  un  bâton  de  verre  trempé  dans  l'acide 
chlorhydrique;  les  vapeurs  blanches  que  dégage  cet  acide 
deviennent  plus  épaisses ,  si  elles  se  produisaient  encore ,  ou 
reparaissent,  si  on  avait  cessé  de  les  voir,  du  moment  où  le 
bâton  est  rapproché  de  la  plaie  (  Mémoire  sur  la  composition  et 
V absorption  du  pus ,  p.  24  )• 

M.  Donné  a  constaté  que  le  pus  blennorrhagique  était  prin- 
cipalement alcalin  chez  l'homme;  ces  observations  ont  été 
confirmées  par  M.Yogel.  Le  pus  des  flueurs  blanches  est  acide, 
suivant  Gûeterbock.  M.  Donné  a  signalé  l'acidité  du  liquide  de 
la  vaginite. 

jg£On  possède  un  grand  nombre  d'analyses  du  pus.  Au  lieu  de 
les  exposer  les  unes  après  les  autres,  sans  commentaire  et  sans 
critique,  ce  qui  serait  laisser  le  lecteur  dans  l'incertitude  sur 
la  véritable  composition  de  ce  liquide,  je  vais  faire  connaître 
ce  qui  me  semble  résulter  de  plus  positif  de  la  comparaison 
de  ces  diverses  analyses.  Je  ne  me  bornerai  pas  à  rémunéra- 
tion des  principes  çonstituans  du  pus,  je  dirai  encore  en  quel 
état  s'y  trouvent  chacun  de  ces  principes,  et  à  quelles  réactions 
ils  peuvent  donner  lieu. 

Il  y  a  de  Yeau  dans  le  pus ,  comme  dans  toutes  les  humeurs 
animales.  La  proportion  d'eau  est  de  85  à  90  sur  100  parties 
de  pus. 

Toutes  les  analyses  du  pus  mentionnent  Y  albumine  au  nombre 
des  principes  conslituans  de  cette .  bumeur.  Le  pharmacien 
Martius,  cité  par  Vogel,  Valentin,  Gûeterbock ,  MM.  Dumas , 
Bonnet,  Mandl,  etc.,  ont  constaté  la  présence  de  l'albumine  dans 
le  pus ,  et  rien  n'est  plus  facile  que  de  l'y  démontrer.  La  ma- 
jeure partie  de  l'albumine  se  trouve  à  l'état  de  dissolution  dans 
le  sérum  du  pus,  comme  dans  le  sérum  du  sang.  Valentin  ad- 
met aussi  dans  le  pus  de  l'albumine  coagulée  (  Repertoriumfur 
anatomie,  etc. ,  1838 ,  p.  216  ).  Suivant  M.  Mandl,  les  granula- 
tions qu'on  voit  dans  le  pus ,  indépendamment  des  globules , 
sont  de  minimes  fragmens  d'albumine  solidifiée  sous  l'influence 
des  sels  du  pus ,  et  Ton  peut  augmenter  le  nombre  de  ces  petits 
corps,  en  ajoutant  une  certaine  quantité  de  sel  à  ce  liquide. 
Enfin,  mais  ceci  est  moins  démontré,  la  partie  externe  des 
globules,  l'invo1ucre,ou  tunique  externe  admise  par  Gûeter- 
bock, serait  de  nature  albumineuse.  Cet  auteur  se  fonde  sur 
ce  que  l'acide  acétique  dissout  cette  enveloppe,  et  sur  ce  que 
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le  liquide  provenant  de  l'action  de  l'acide  précipite  par  le 
cyano-ferrure  de  potassium. 

La  proportion  de  l'albumine  dans  le  pus  est  d'environ  3/100. 

La  présence  de  l'albumine  liquide  dans  le  pus  donne  lieu 
aux  réactions  suivantes.  Si  on  chauffe  le  pus ,  il  se  fait  une 
coagulation  dans  sa  partie  séreuse  :  c'est  l'albumine  qui  se 
solidifie  sous  forme  de  flocons,  phénomène  nié  à  tort  par 
Home  et  Suringer.  L'alcool  produit  aussi  la  précipitation  de 
l'albumine.  Il  en  est  de  même  des  acides  chlorhydrique  et 
nitrique. 

L'albumine  soluble  du  pus  a-t-elle  les  qualités  de  l'albumine 
du  sang  et  du  blanc  d'œuf  ?  M.  Bonnet  (p.  10)  dit  avoir  essayé 
comparativement  ces  trois  sortes  d'albumine  à  l'aide  de  leurs 
réactifs  ordinaires ,  et  n'y  avoir  point  trouvé  de  caractères  dif- 
férentiels. Il  y  a  pourtant  quelques  différences.  Ainsi,  d'après 
M.  Dumas,  le  caillot  du  pus  se  dissout  plus  facilement  dans 
l'acide  hydrochlorique  que  les  autres  espèces  d'albumine  après 
leur  coagulation.  Gueterbock  note  que  le  coagulum  du  pus  est 
moins  solide ,  moins  compacte  que  celui  du  sang.  L'albumine 
liquide  du  pus  n'est  pas  précipitée  par  l'éther  sulfurique,  car, 
après  avoir  été  traitée  par  cet  éther,  elle  précipite  encore  par 
la  chaleur  :  ceci  la  distingue  du  blanc  d'œuf;  mais  ce  caractère 
lui  est  commun  avec  l'albumine  contenue  dans  le  sérum  du 
sang,  fait  signalé  par  Gmelin  d'abord,  et  ensuite  par  Muller. 

La  présence  de  l'albumine  liquide  dans  le  pus  est  un  obstacle 
insurmontable  à  l'étude  de  ce  liquide  à  l'aide  des  réactifs. 
M.  Bonnet ,  se  rappelant  peut-être  les  travaux  de  M.  Rose ,  a 
fait  observer,  avec  raison ,  que  les  précipités  fournis  par  cette 
substance  masquent  tous  les  autres  précipités ,  ou  les  empê- 
chent de  se  produire  (loc.  cit.,  p.  4).  En  vain- chercheriez-vous 
à  l'aide  de  leurs  réactifs ,  les  substances  les  plus  faciles  à  re- 
connaître, les  oxydes  de  mercure,  de  plomb,  de  cuivre,  ou 
différents  sels  que  vous  auriez  introduits  dans  un  liquide  albu- 
mineux:  ou  les  précipités  ne  se  feront  pas,  ou  leur  couleur  sera 
différente  de  ce  qu'elle  devrait  être ,  et  ne  vous  apprendra 
rien.  Il  faut  donc  recourir  à  d'autres  méthodes  d'analyse,  dans 
l'étude  du  pus.  Gueterbock,  en  1837,  a  en  l'idée  d'analyser 
le  pus  comme  on  analyse  le  sang.  M.  Bonnet  a  suivi  la  même 
marche,  en  prenant  pour  guide  le  travail  de  Berzetius  sur  le 
sang;  il  a,  de  plus, usé,  pour  certains  cas  particuliers,  de  pro- 
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cédés fort  délicats  que  je  Ferai  connaître  plus  loin,  je  continue 
rénumération  des  substances  qui  composent  le  pus. 

L'existence  des  corps  gras  dans  le  pus  y  est  aussi  bien  dé- 
montrée ,  et  presque  aussi  généralement  admise  que  l'existence 
dé  l'albumine. 

Cette  graisse  y  est  à  l'état  émulsif;  elle  y  est  d'autant  fuus 
abondante,  que  le  pus  est  jHus  crémeux.  La  séparation  du  pus 
en  sérum,  et  en  bartie  qui  se  précipite,  se  Fait  d'autant  plus 
facilement,  qu'il  y  a  moins  de  corps  gras  dans  le  pus. 

On  obtient  ces  corps  gras  par  l'éther,  ou  en  traitant  par  l'al- 
cool bouillant  les  parties  du  pus  qui  sont  demeurées  insolubles 
dans  l'eàu  Froide  et  dans  l'eau  bouillante,  et  qu'on  «a  déssé- 
cliées  et  pulvérisées.  L'alcool  Ifiltré  déposé  une  partie  de  ces 
corps  gras  par  son  refroidissement,  et  Patitré,  par  son  éva- 
poration. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  corps  gras?  Martins  les  indique 
sous  le  nom  de  graisse;  Valentin  porte  dans  son  analyse  la 
choie  sienne,  V  oléine,  la  soude  oléique,  et  la  siéarTns.  Oueterbbck 
éhumère  une  graisse  soluble  à  froid  dans  V  alcool,  et  'une  graisse 
<Jui  h  y  est  soluble  qu'à  chaud  ;  il  nié  l'existence  de  lk  cbôlës'té- 
rine  dans  le  pus.  Tous  ces  auteurs  paraissent  avoir  eu  en  vue 
des  composes  ternaires  (oxygène,  hydrogéné  et  carboné),  dés 
corps  gras  ordinaires ,  en  un  mot.  M.  Bonnet,  dans  lé  désir 
peut-être  de  multiplier  les  points  dé  ressemblance  ëntHs  le 
sang  et  le  pus ,  a  prétendu  que  la  graisse  retirée  de  celui-ci 
avait  toutes  les  propriétés  des  graissés  phôsphorëes  au  sang. 
Ces  graisses ,  dit-il ,  ont  absolument  Tes  mêmes  apparences ,  lés 
mêmes  réactions;  elles  sôfcrt  dissoutes  et  précipitées  par  les 
mêmes  substances.  Il  manque  à  ce  parallèle  iiû  trait  important  : 
il  eut  îâllu  constater  l'existence  du  pbbspbore  dans  la  graisse 
du  pus ,  en  en  retirant  dé  l'acide  phôsphoï  iqne.  ï/expériëbcè 
n*a  pas  donne  ce  résultat. 

Gueterbocl  dît  que  la  graisse  est  en  nature  dans  le  pus ,  et 
il  se  fonde  sur  ce  qu'il  aurait  plus  d'une  Fois  aperçu  les  glo- 
bules graisseux  au  microscope,  et  sur  ce  <|'ue  le  papier  qui  à 
servi  à  ïiltrér  le  pus  est  devenu  transparent  par  places  (  loc. 
cit.,  p.  3Ô1  ).  Sans  nier  cette  proposition ,  je  ferai  remarquer 
qn'il  est  assez  rare  de  distinguer  au  microscope  les  globules 
de  la  graissé  dans  Te  pus,  et  qu'il  y  a  sous  ce  rapport  Une  im- 
mense différence  entre  ce  liquide  et  le  lait. 
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M;  RtopàÙ  â  démontré  qu'un  m&ânge  d'albumine  et  de 
graisse  prenait  Utie  belle  couleur  rotige  par  l'addition  de  l'acide 
sulfUriqtie.  Le  pUs ,  Usité  par  cet  acide,  offre  aussi  cette  cold- 
f ation.  Cette  réacliob ,  signalée  pat  BerieliUs ,  tient  sans  doute 
à  la  présence  et  au  rtiélatjge  de  l'âlbutnitié  et  de  la  graisse  daUs 
le  pué.  PôUr  Vériflet  eette  conjecture,  M.  Bonnet  (p.  17)  a 
privé  peu  à  peu  le  pus  dé  sa  graisse,  à  l'aidé  de  l'alcool  bouil- 
lant, et  il  s'est  assuré  cjue  le  résidu  *é  colorait  de  moins  en 
moins  pât  le  contact  de  l'acide  sulfUriqne.  11  à  VU  renaître  la 
couleur  purpurine  en  reridant  à  l'extrait  de  pus  la  graisse  que 
r alcool  lui  avait  euievée. 

Le  pUs  CUtitient  les  substance*  connues  sdUft  le  faoïri  â'êx- 
i rails  de  hiâhâe  (  ëxttûii  àkoolique  et  tUttdit  àt/dèux).  II  y  à  en- 
core à  cet  égard  Un  accord  satisfaisant  parmi  tes  chimistes  : 
ces  deux  extraits  Ont  été  reconnus  dans  le  pus  par  Bérzelius  ; 
ils  f  ont  été  trouvés  par  Martins,  par  M.  Bonnet,  etc.  Gueter- 
boëk  prononce  qu'il  y  a  deYosnutzomê  dans  le  pUs,  parce  que 
la  solution  aqueuse  précipite  par  la  solution  dé  noix  de  galle 
l'acétate  de  plomb ,  et  non  par  la  solution  d'acétate  de  cuivre. 
Gel  extraits  dont,  ctraifhe  oh  le  deviné,  en  dlsëdlutiofl  dans  la 
sérosité  dû  pus. 

H  y  à  dfe  ta/ffirîriédan*  le  pus. Cette  substance  est  dit  nombre 
dé  celtes  qui  ne  stttit  dissoutes,  tll  pât  l'eau  froide,  Ui  pat  l'eau 
chaude,  ni  pftt  l'alcool.  Gtteterbock,  voyant  les  globules  du 
pus  résister  à  ces  dis  sol  va  os,  se  demande  s'ils  ne  èônt  pas 
formés  de  fibrifae,  et  penche  Vers  là  ttégatîvè.  Vàléntin  ffien- 
tibbtie  la  fibrine  dan»  Sort  âtialyse  du  pUs;  M.  Mandl  affirme 
èjtte  les  globules  dé  ce  liquide  ne  sont  âUtrè  chose  que  des 
parcelles  dé  fibrine  qui  s'eét  coagulée,  après  avoit  transsudé, 
avec  lé  sérum  du  sang  au  travers  dés  parois  vasculaireé  (  Gaz. 
méd.,ÎS40,p.422). 

Cést  peut-être  à  la  présence  de  là  fibrine  dans  le  pus  qu'il 
faut  rapporter  une  réaction  Port  importante  dé  l'ammoniaque 
sur  cette  humeur.  Presque  aussitôt  âprèé  le  mélange  des  deux 
liquides,  oh  voit  le  pUs  prendre  l'apparence  d'une  gelée.  II  a 
perdu  sa  diffiuence,  et  peut  se  tirer  en  longs  filamens  comme 
le  mucus  ;  sa  couleur  devient  jaunâtre,  et  son  opacité  diminue. 
Si  l'on  examine  au  microscope  le  pus  ainsi  modifié,  où  recon- 
naît que  tbuè  les  globules  sont  pris  en  Utie  seule  masse  dans 
laquelle  ou  trouve  encore  l'aspect  cliàgriné  ou  poactué  de  leur 
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surface,  mais  où  leurs  bords  ont  cessé  d'être  bien  distincts. 

Gueterbock  admet  dans  le  pus  l'existence  des  acides  lacti- 
que et  acétique :1e  premier  n'y  a  pas  été  démontré,  dit-il, 
mais  il  accompagne  ordinairement  l'osmazôme  ;  le  second  s'y 
manifeste  parla  couleur  rouge  que  prend  la  dissolution  aqueuse 
de  l'extrait  alcoolique  du  pus  sous  l'influence  de  la  teinture 
oxydée  d'hydrochlorate  de  fer  étendu  d'eau.  Ces  acides  pour- 
raient bien  n'être  que  le  résultat  de  l'action  de  l'air  sur  le  pus. 

Déjà  Pearson  avait  admis  comme  partie  fondamentale  du  pus, 
un  oxyde  animal  auquel  il  donnait  pour  propriétés  d'être  blanc, 
opaque,  doux' au  toucher,  formant  dans  l'eau  des  particules 
ténues,  caillebotées ,  solubles  seulement  dans  1,000  parties  de 
ee  liquide ,  à  froid.  Pearson  ne  confondait  pas  cette  substance 
avec  les  globules ,  et  ne  regardait  pas  ces  derniers  comme  la 
cause  de  la  couleur  blanche  du  pus  (Philosopha  Transact., 
mdcccx,  p.  307).  Plus  récemment,  Gueterbock  a  cru  recon- 
naître dans  le  pus  une  substance  qui  ne  serait  ni  l'albumine  ni 
la  matière  caséuse,  ni  la  chondrine,  ni  la  fibrine,  substance  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  pyine. 

Comme  l'albumine,  cette  substance  est  précipitée  du  pus  par 
l'alcool  rectifié ,  mais  elle  diffère  de  l'albumine  en  ce  que , 
traitée  par  l'eau,  après  sa  précipitation,  elle  sje  redissout,  ce 
que  ne  fait  pas  l'albumine ,  ou  si  uoe  minime  portion  d'albu- 
mine se  redissout,  la  chaleur  la  précipite,  mais  ne  précipite 
pas  la  pyine. 

Comme  la  matière  caséuse,  la  pyine  précipite  par  l'acide 
acétique,  mais  elle  ne  se  redissout  pas  dans  un  excès  d'acide 
acétique  ,  tandis  que  la  matière  caséeuse  s'y  redissout  ;  en 
outre,  la  dissolution  de  pyine,  légèrement  acidulée  par  l'acide 
chlorhydrique ,  ne  précipite  pas  par  l'hydrocyanatê  ferrure  de 
potasse. 

Comme  la  chondrine,  la  pyine  précipite  par  l'alun;  mais  un 
excès  d'alun  redissout  la  chondrine,  et  ne  redissout  pas  la 
pyine.  D'ailleurs,  la  chondrine  donne  de  la  gélatine  par  l'ébul- 
lition,  ce  que  ne  fait  pas  la  substance  découverte  dans  le  pus 
par  Gueterbock. 

Quant  à  la  fibrine,  il  suffit  de  son  insolubilité  dans  l'eau  pour 
la  distinguer  de  Ja  pyine.  Ni  Vogel,  ni  Valentin  n'admettent 
l'existeuce  de  la  pyine  comme  matière  spéciale.  Le  premier  at- 
tribue à  du  mucus  très  délayé  qui  aurait  passé  au  travers  du 


Digitized 


by  Google 


pus.  425 

filtre,  les  réactions  obtenues;  et  le  second  ne  voit  pas  de  diffé- 
rence entre  la'pjrine  et  le  caséum,  qui,  d'après  cela,  et  d'après 
l'analyse  de  M.  Dumas,  devrait  figurer  au  nombre  des  maté- 
riaux du  pus. 

Relativement  aux  sels  qui  accompagnent  dans  le  pus  les 
substances  organiques  que  je  viens  de  passer  en  revue ,  on 
pourrait  dire,  a  priori,  qu'ils  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  du  sang ,  et  je  n'attache  qu'une  médiocre  importance  à 
leur  énumération*  La  voici,  d'après  Gueterbock  :  hydrochlorate 
de  soude,  phosphate  de  soude,  sulfate  de  soude,  carbonate  de 
soude,  hydrochlorate  de  potasse,  hydrocfrlorate  de  chaux, 
phosphate  de  chaux,  phosphate  de  magnésie,  carbonate  de 
chaux.  L'ensemble  de  ces  sels  formerait  environ  les  */100  de 
pus. 

Les  différences  légères  qu'on  aperçoit  de  suite  entre  les  sels 
du  pus  et  ceux  du  sang,  tiennent  peut-être  à  la  manière  d'opé- 
rer. À  ces  sels,  il  faut  joindre  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
signalé  par  M.  Raspail;  on  peut,  à  l'aide  du  microscope,  voir 
les  cristaux  de  ce  sel,  ainsi  que  les  cristaux  d'hydrochlorate  de 
soude  et  de  potasse ,  se  former  dans  la  solution  aqueuse  dq 
pus  (Bonnet,  loc.  cit.,  p.  11  ). 

On  a  admis  aussi  la  présence  du  fer  dans  le  pus  ;  mais  l'oxyde 
qu'on  y  a  démontré  provenait  vraisemblablement  de  ce  que 
le  pus  contenait  une  certaine  quantité  de  sang.  Je  partage  tout- 
à-fait  l'opinion  de  Vogel  à  ce  sujet,  et  je  pense  qu'on  aurait 
pu  soutenir  a  priorij  que  le  fer  n'entre  pas  dans  la  composi- 
tion du  pus  proprement  dit;  car  le  fer  fait  partie  des  globules 
du  sang,  et  ceux-ci  ne  concourent  point  à  la  formation  du 
pus. 

Des  variétés  du  pus.  — -  Le  pus  est-il  une  substance  toujours 
identique,  ou  y  a-t-il  plusieurs  espèces  de  pus?  question  très 
controversée,  diversement  résolue,  et  sur  laquelle  il  me  parait 
pourtant  assez  facile  de  s'entendre.  Si  l'on  considère  le  globule 
du  pus  comme  en  constituant  l'essence  et  le  caractère,  il  faut 
proclamer  Y  identité  du  puSj  même  dans  les  circonstances  le.s 
plus  diverses  en  apparence;  car  partout  le  globule  du  pus  se 
présente  avec  les  mêmes  apparences.  Mais  si  l'on  veut  tenir 
compte  aussi  du  liquide  dans  lequel  sont  suspendus  ces  glo- 
bules, et  des  substances  que  ce  liquide  peut  tenir  en  dissolu- 
tion ou  en  suspension ,  on  reconnaîtra  la  nécessité  d'admettre 
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plusieurs  espèces  de  ptls.  Je  vais  hlë  plaéér  successivement  à 
ce*  délit  points  devtte,  et  traiter  de  Yidèûtité,  puis  des  barièiè* 
SU  pus. 

Pour  l'observateur  qui  espère  signaler,  à  l'aide  dit  micrOs- 
ëôpe,  des  èaractères  spéciaux  aux  différentes  sortes  de  pus,  il 
tl'y  a  véritablement  qUe  désappointement  dans  F  emploi  dé  ce 
moyen  d'investigation.  Lé  pué  louable  du  phlegmon,  celui 
d'une  glande  scroftiletisë ,  ou  d'ûti  abcès  par  Congestion ,  sont 
placés  Pun  après  l'autre  sur  lé  porte-objet  dé  l'instrument:  le 
micrographe  voit  des  globules",  toujours  des  globules,  et  dif- 
férant si  peu  lés  une  des  autres,  qju'il  lui  serait  Impossible  de 
signaler  entre  eux  un  bon  caractère  différentiel.  L'inspection 
faite  à  l'œil  nu  est,  il  en  faut  convenir,  pltks  profitable  ici,  que 
l'examen  microscopique.  Toutefois ,  nous  retirons  de  cet  é±à± 
ineh  là  proposition  importante,  qne  le  globale  du  ptls  ifeste 
à  peu  près  le  même,  Quelque  variées  que  soietit  Fapparencfe  dti 
liquide  qtii  lé  contient,  et  les  qualités  de  la  suppuration.  Dàhè 
Finterition  de  voir  si  je  Ue  rencontrerais  pas  quelques  ëas  èi- 
ëëptiotinels,  j'ai  regardé  ati  ntiërôscOpe,  dans  une  sëttlë  tiiâtl* 
iiée,  le  pus  provenant  de  toutes  lés  solutions  de  continuité  ëû 
traitement  dans  mon  service.  Je  ne  voudrais  pas  dire  qtiel'às* 
pëct  ait  été  absolument  le  mêcde  dans  tUUs  lés  éas.  Ici ,  les 
globules  étaient  pltts  nettement  circonscrits,  plus  distincte  le* 
utri  des  autres^  là,  leur  contour  était  tnoidtf  ftcéuéé,  et  (ojli'oti 
iHë  pàséë  l'expression)  l'individualité  dé  fees  petite  ëftrps  était 
moitié  caractérisée;  ailleurs,  les  Inégalités  de  leur  surface 
étaietit  maiits  marquées,  ou  bien  elles  Fêtaient  davantage,  etc.; 
fhais  il  m'a  été  impossible  de  rapporter  ées  variétés,  aéèëi  insi- 
gnifiantes ,  d'ailleurs ,  à  des  conditions  déterminées  de  la  jpfyo* 
génie. 

Je  laisse  de  côté,  pour  le  moment,  deux  cas  exceptionnel 
des  plus  extraordinaires,  dont  j'aurai  l'occasion  de  parler  plus 
loin. 

Mais,  dhrâ-t-on,  si,  pdUr  vous,  le  globule  de  pus  est  tou- 
jours le  même,  comment  conciliez-vous  cette  identité  avéë  les 
variétés  nombreuses  que  la  moindre  inspection  fait  constater 
dans  lé  pus  ? 

La  réponse  à  cette  question  me  conduit  précisément  à  traiter 
des  variétés  du  pus ,  et  à  en  donner  l'explicâtioû. 

Ces  variétés  peuvent  tenir  i 
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i°  À  là  proportion  différente  dés  globules  et  ib  l'humeur 
dans  laquelle  ils  nagent * 

2°  A  la  proportion  des  Substancèé  grasses  dans  ee  liquide  ; 

S0  A  là  présence  de  substàhceé  étrangères  Ad  ptiè,  et  <Jdi 
Sbnt  iriéfangéës  à  séfe  globales  ; 

4*  A  là  décomposition  dé  cjaelcftièè-iities  dés  matières  orga- 
niques dû  pus,  d'où  résultent  des  principes  putrides,  dés  ga* 
plus  ou  moins  délétères  et  fétide*. 

Examinions  chàèUne  de  ces  influencés. 

i°  Proportion  de  la  sérosité  et  des  gtôbaîès.  —  Rien  ne  res- 
semble moins  âti  pus  que  la  sér'ôfeité  transparente  qui  soulevé 
l'é^iderme  après  Vingt-quatre  heures  de  l'application  d'dn  vé- 
sicatolre.  Eh  bien!  cette  sérosité,  que  j'ai  examinée  au  micros- 
cope, m'a  montré  dé  véritables  globules  dte  pus  ;  mais  letitf 
nombre  était  si  peu  considérable,  qu'on  pouvait  les  compter. 

foabs  lés  plaies  Simpteé  qui  doivent  guérir  par  Voie  dé  Sup- 
puration ,  l'Humeur  qùî  s'écoute  les  premiers  jours  ne  rettfërmé 
non  plus  qu'un  petit  nombre  de  globules  dé  pus. 

Dans  le*  abcès  et  léfe  plaies  qui  sont  fcur  le  point  de  se  cica- 
triser, il  s'établît  dé  nouveau  une  grande  prëtfbtnihâUée  du  li- 
quide sur  les  globules  :  é'ést  tihe  humeur  transparente,  et  sé- 
reuse en  apparence ,  qui  est  sécrétée. 

C'est  principalement  par  la  grande  proportion  de  t*eau  attfc 
^tabulés  qtié  le  pbs  diftiuent  dés  abcès  par  congestion  dif- 
fère du  puS  lôùabfce  dû  phlegmon,  lé  pus  conserve  ces  ca- 
ractère* àprèà  Couverture  déS  abcès  par  congestion,  et  alors 
même  qu'il  contracté  dé's  dttialité's  buïsibles  par  tés  altérations 
dont  je  parlerai  plu's  loin.  En  général ,  les  suppurations  abon- 
dantes ,  et  b,tti  éptit&ebt,  sont  caractérisées  par  un  (Sus  diffi dent 
et  un  peu  mblnfc  Hèné  en  glôbùlèS  qUé  l'abcès  phlegmonéux  ï 
ces  différences  ne  sont  guère  appréciables  au  microscope;  'et 
si  l'on  examine  comparativement  uhe  goutte  dé  Tuft  et  l'autre 
liquidé  renferme*  entré  déUx  Verres,  on  voit,  dânà  lès  deux 
cas,  tout  le  champ  d'Un  microscope  rempli  par  dèk  globules 
qui  se  touchent;  notons  cependant  que  les  globules  du  pus 
louable  paraissent  pluS  empâtés  les  Uns  avec  les  autres,  et 
moins  mobiles  que  lés  globules  dû  pus  dittiuent. 

2°  Proportion  des  matières  g  fasses  dans  te  pus.  —  Lès  matières 
grasses  contribuent  avéé  les  globules  à  donner  âU  pus  de  la 
consistance  *  tin  aspëét  opaque  et  crémeux  :  c'est  donc  en  partie 
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à  la  prédominance  de  ces  matières  que  le  pus,  fourni  rapide- 
ment par  une  inflammation  franche ,  doit  l'aspect  et  les  qualités 
qui  le  distinguent  du  pus  séreux.  M.  Bonnet  fait  observer  que, 
si  Ton  soumet  à  l'ébullition  un  pus  crémeux,  et  qu'on  le  fasse 
filtrer  après  la  coagulation  de  l'albumine ,  la  solution  qui  filtre 
est  trouble,  laiteuse,  et  ne  peut  être  rendue  claire,  ni  par  les 
acides,  ni  par  une  nouvelle  ébullition.  Cette  propriété  de  fournir, 
même  après  l'ébullition,  un  liquide  laiteux,  n'appartient, 
dit-il,  qu'au  pus  crémeux  (loc.  cit.,  p.  18 ).  Dans  l'appréciation 
des  causes  qui  modifient  la  consistance  du  pus ,  M.  Bonnet  me 
paraît  avoir  omis  de  tenir  compte  de  la  proportion  des  globules. 

3°  Présence  de  substances  étrangères  au  pus  >  et  qui  sont  mé- 
langées à  ses  globules,  ou  dissoutes  dans  son  sérum.  —  Voilà  une 
des  causes  les  plus  communes  des  apparences  anormales 
du  pus. 

Le  pus  peut  emprunter  diverses  teintes  à  la  matière  colo- 
rante du  sang.  Un  homme  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  che- 
val à  la  face  :  la  paupière  supérieure  offrait  une  plaie  contuse 
assez  profonde;  au  quatrième  jour,  il  s'écoulait  de  cette  plaie 
une  humeur  dont  la  couleur  était  lie  de  vin.  Cette  humeur,  exa- 
minée au  microscope ,  ne  m'a  montré  qu'un  mélange  de  glo- 
bules de  sang  et  des  globules  de  pus  très  faciles  à  distinguer 
les  uns  des  autres. 

Quelquefois  le  pus  entraîne  avec  lui  des  parties  solides  qui 
ne  sont  autre  chose  que  le  détritus  des  organes  dans  lesquels 
la  suppuration  s'est  établie.  C'est  ainsi  que,  dans  le  phlegmon 
diffus ,  on  voit  s'écouler  avec  le  pus  de  nombreux  flocons  de 
tissu  cellulaire.  Le  liquide  brunâtre  fourni  par  quelques  abcès 
du  foie  contenait  vraisemblablement,  avec  les  globules  du  pus 
et  la  matière  colorante  du  sang,  des  portions  du  parenchyme 
hépatique. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  grumeaux  plus  ou  moins  nom- 
breux et  volumineux  mélangés  au  liquide  de  certains  abcès.  Dans 
les  abcès  par  congestion  et  ceux  des  ganglions  lymphatiques, 
des  scrofuleux ,  ces  grumeaux  sont  composés  de  matière  tu- 
berculeuse à  demi  ramollie  ;  d'autres  fois  ces  grumeaux  sont 
fibrineux ,  et  paraissent  tenir  à  ce  que ,  sous  l'influence  d'une 
vive  inflammation ,  la  fibrine  a  été  exhalée  en  assez  grande 
quantité  pour  se  prendre  en  masses  d'un  certain  volume.  Des 
grumeaux  dç  cette  nature  composent  en  grande  partie  la  tu- 
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meur  dans  le  furoncle  et  l'anthrax ,  et  c'est  peut-être  à  tort 
qu'on  regarde  le  bourbillon  comme  résultant  en  eutier  de  la 
mortification  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-dermique.  On  a 
aussi  écrit,  à  tort,  que  ce  bourbillon  n'était  que  de  la  fibrine 
coagulée  en  grumeaux  ;  je  me  suis  assuré  qu'il  contenait  tout  à 
la  fois  des  grumeaux  et  du  tissu  cellulaire  mortifié. 

Le  pus  des  glandes  est  quelquefois  mélangé  au  produit  de 
leur  sécrétion  :  on  a  vu  de  la  bile  dans  le  pus  du  foie,  du  lait 
dans  les  abcès  mammaires ,  et  de  l'urine  dans  les  dépôts  pro- 
venant des  reins ,  etc. 

Une  variété  importante  du  pus  est  celle  où  cette  humeur  a 
contracté  une  odeur  fétide.  Le  pus  fétide  se  rencontre  dans 
deux  circonstances  qui  ne  paraissent  avoir  entre  elles  aucune 
analogie ,  et  qui  sont  loin  de  présenter  la  même  gravité. 

Tantôt,  en  effet,  le  pus  se  montre  fétide  dans  des  collections 
qui  n'ont  pas  encore  été  mises  en  communication  avec  l'air 
atmosphérique  ;  de  aorte  que  l'on  constate  cette  altération  du 
pus  au  moment  même  où  Ton  pratique  l'ouverture  de  l'abcès. 
Tantôt  le  puj  s'est  écoulé  parfaitement  inodore  au  moment  de 
la  première  ponction  ;  mais  celui  qui  a  été  sécrété  plus  tard 
a  contracté  une  odeur  excessivement  fétide. 

Le  premier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  rare  ;  on  peut  dire 
même  qu'il  parait  tout-à-fait  exceptionnel,  puisque  la  règle 
est  que  le  pus  demeure  complètement  inodore  tant  que  l'air  n'a 
pas  pénétré  dans  le  foyer  qui  le  recèle. 

Si  l'on  réfléchit  pourtant  aux  conditions  dans  lesquelles  se 
développent  les  abcès  fétides  dont  nous  voulons  parler,  on 
verra  qu'ils  rentrent  en  quelque  sorte  dans  la  règle  commune  : 
ils  sont  situés,  en  effet,  au  voisinage  de  cavités  «muqueuses 
dans  lesquelles  pénètrent  l'air  atmosphérique  ou  des  gaz  de 
nature  diverse.  Or,  ce  que  l'on  sait  aujourd'hui  de  Ja  propriété 
qu'ont  les  membranes  animales  de  se  laisser  traverser  par  des 
fluides  élastiques  permet  de  croire  qu'au  travers  de  la  mu- 
queuse mince  qui  limite  l'abcès ,  il  se  passe  des  phénomènes 
d'endosmose ,  d'où  résultent  le  contact  de  l'air  avec  le  pus  et 
l'altération  consécutive  de  ce  dernier.  L'épaisseur  du  derme  et 
la  couche  cornée  qui  le  revêt  empêcheraient  les  mêmes  phé- 
nomènes de  se  produire  dans  les  abcès  sous-cutanés.  Les  col- 
lections fétides  dont  nou$  parlons  ont  été  trouvées  dans  l'épais- 
seur des  joues,  sous  les  gencives,  dans  le  corps  de  la  langue, 
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a.u  vpisjpagp  du  pharypx,  sur  le  traje£  de  la,  (r^h^rlèrfi , 
autour  du,  reptum*  dap».  le»  lçvres  de  la  vulve*  et  même  d*P* 
Ja  paroi  sbdawipale,  J'ai  yu  up  cas  de  ce  ^epre  pepdapt  mpp 
iuteruat  à  ('Ifâlpl-Pieu.  4e  peps,p  que  lf|  pplleptiop  reposait  s,ur 
Je  péritoipe  :  le»  ga,z  fçtid.es  qui  s'échappèrent  SU  WQmept  où 
l'oa  ouvrit  tas,  ahcès  auraiept  pu  faire  croire  à  ppe  perforation 
îptestinaje,  quj  cependant  n'existait  pas,  M,  Yelpeau  a  publié 
up  bpp  travail  sur  pe^e  variété  d'abcès. 

Parlons  ipaintepant  de  ces,  cas,  fréqupus,  et  graves,  pu  la  fé- 
tidité du  pus  résulte  de  la  stagnation  de  ce  liquide  dans,  des 
foyer*  qù  l'air  a  up  libre  accès.  Je  ne  pense  pas  qu'i}  soit  né- 
cessaire de  prpuver  langeaient  que  l'air  est  bien  ici  la  pause 
de  l'altération  putride  du  pus  :  ce  serait  k  tort  que  l'on  voudrait 
rapporter  exclusivement  à  (a  carie  des  os  les  mauvaises  qua- 
lités, de  cette  humeur  dans  les  cas  d'accès  par  congestion. 
Il  pe  faut  p^s  oublier  que  lp  pus.  est  iqodore  ava,nt  rpuvprture 
de  l'abcès,  J>iep  que  celui-ci  soit  symptom.atiqpe  d'uue  affec- 
tiou  des  os  qui  a  précédé  la  suppuration.  J'ai,  d'ailleurs,  con- 
staté qu'où  pouvait  qpelquefpls  pmpecjïpr  la  fétidité  du  pus, , 
lorsque,  k  l'aide  de  canuts  mises,  à  demeure,  on  parvenait  à 
le  conduire  au  dehprs.  à  mesure  qu'il  était  sécrété.  Ajoutops 
qu'eu  l'absence  des  maladies,  dpa  qs,  )e  pus,  séjourpapt  daps  de 
va^ps  clapiers,  y  prend  uue  pdppr  fétide,  ta  stagnation^  du 
pus  et  le  contact  dp  l'air  sont  dppc  incontestablement  lps 
causes  occasionnelles  de  l'altération  dput  nous  nous  occupons. 
Je  ne  veux  pas  pier,  pourtant,  que  la  carie  des  os  et  l'inflamma- 
fion  qui  s'empare  d'uue  vaste  membrane  pyogénique  pe  soient 
pour  quelque  çhpse  dans  je  déyeloppemept  de  cette  gravp 
complication  :  riptiammation  aiguë  dp  1$  membrape  pyogé- 
nique  a  pour  résultat  la.  production  d'un  pus  m*l  élaboré  et 
plus  facilement  ajtéral>le< 

Quelle  est  la  composition  du  pus  fétide?  Ce  pps  renferme  €t 
tient  en  dissolution  plusieurs  des  produits  <fe  la  décomposition 
putride  des  matières  animales.  J' ai  depuis  long-temps  insisté  sqr 
pette  composition  du  pus,  ep  traitant  de  l'absorption  sous  Je 
point  de  vue  pathologique.  JLes  expériences  de  M.  ftannet, 
celles  plus  récentes  de  M.  Félix  d'Arcet  (Dissertation  inaugurale» 
1842],  ont  pleinement  cppfîrmé  la  doctrine  que  je  professe,  et 
que  j'exposerai  plus  bip.  Ne  nous  occupons  pour  le  moment 
que  de  la  cpmposition  de  pus  fétide. 


Digitized 


by  Google 


%t  d'abord,  il  suffit  de  se  représenter  1*  cppipojûtiop  du 
piis  ponpal,ppur  prévoir  qpe  af*  putréfaction  dopperapais* 
sance  à  de  l'hydrogène  sulfuré  (acide  splfhydrique).  h&  pu*f 
en  effet ,  contient  de  l'albumine ,  et  celle-ci  y  est  accpmpar 
gnée  de  soufre  comme  partout  ailleurs  Due  ppAervaiipu  %r§% 
ancienne  et  trè$  vulgaire  avait  appris  apç  chirurgien*  que, 
dans  certains  cas ,  les  pièces  emplastiques  et  les  compresses 
trempée*  daps  l'eau  végéto-mjpérale  (acétate  de  plomb  préci- 
pité par  Teau),  appliquées  pur  des  purfoces,  en  sjippuratipn, 
y  prenaient  une  teipte  poire  prononcée*  Les  apciens  chirur- 
giens croyaient  yoir  daps  ce  phénomène  la  preuve  que  des 
parties  psseuses  étaiept  malades;  les  chirurgiens  moderne* 
n'y  voient  rien  antre  chose  que  la  formation  d'un  sulfure  de 
plomb  par  la  réaction  de  l'hydrogène  jmlfuré  contenu  dans  le 
pus  altéré  sur  l'oxyde  de  plomb  de  l'emplâtre,  ou  de  l'acétate 
de  plomb.  J'ai  vu  des  canules  d'argent  se  couvrir,  dans  les 
mêmes  circonstances ,  d'ppe  couche  brune  de  sulfure  d'ar- 
gent. Il  faut  croire  que,  dans  ces  cas,  la  quantité  d'acide 
sulHiydrique  formée  dans  le  pus  est  considérable,  et  que  le 
contact  prolongé  a  favorisé  la  réaction,  car  cette  réaction 
manque  lorsqu'on  veut  l'o^te^jr  instantanément  en  mettant 
en  contact  un  sel  de  plomb  avec  le  pu*.  Je  m'en  suis  assuré 
en  trempant  dans  du  pus  excessivement  fétide  des  linges  im- 
bibés  d'acétate  de  plomb  '•  il  n'y  eut  pas  de  coloratiop  noire , 
la  réaction  ayant  été  empêchée  par  l'albumine  non  décomposée 
du  pus.  Mais  il  existe  un  moyen  plus  délicat  de  constater  la 
présence  de  l'hydrogèpe  sulfuré  dans  ce  pus;  ce  moyep  a  été 
indiqué  par  M.  Bonnet  :  on  plape  le  pus  fétide  daps  une  fip|e 
h  médecine,  et  on  expose  à  sa  vapeur  des  papiers  trempés  dans 
des  solutions  de  plomb,  de  mercure,  d'antimoine,  etc.  te  gaz 
qui  s'pchappe  fait  naître  le*  colorations  que  chacun  sait.  Il 
faut  quelquefois  favoriser  le  dégagement  de  l'acide  sulfhy- 
drique  ep  chauffant  un  peu  la  fiole. 

Il  est  pn  autrp  produit  important  de  la  putréfaction  du  pus, 
et  qui  se  rencontre  dans  le  pus  fétide  :  c'est  Yammqniaqt^e. 
J'ai  dit,  page  419,  que  le  pus  fétide  lui  devait  son  alcalinité,  et 
j'ai  indiqué  les  moyens  de  constater  sa  présence*  J'ajouterai 
que  l'emploi  de  la  baguette  de  verre  trempée  daps  l'acide 
chlorhydrique  m'a  paru  de  beaucoup  préférable  an  papier  de 
curcupia  et  au  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  Qp 
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pourrait  croire,  à  la  vérité,  et  je  l'ai  pensé  on  instant,  que  la 
vapeur  formée  autour  de  cette  baguette  provient  de  Faction 
de  l'acide  sur  l'eau,  qui  se  vaporise  en  abondance  au  moment 
où  Fon  ôte  l'appareil  qui  recouvre  une  plaie;  mais  la  réaction 
se  produit  encore  à  froid  en  plaçant  la  baguette  de  verre 
mouillée  d'acide  bydrocblorique  au-dessus  d'un  verre  qui  con- 
tient du  pus  fétide. 

La  quantité  d'ammoniaque  contenue  dans  le  pus  n'est  pres- 
que jamais  assez  considérable  pour  déterminer  dans  ce  liquide 
Fapparence  gélatineuse  dont  j'ai  parlé  à  la  page  423.  Depuis 
que  ce  passage  est  écrit,  M.  E.  d'Àrcet  a  fait  imprimer  que,  sous 
l'influence  de  l'oxygène  ou  de  l'air,  les  globules  du  pus  s'ag- 
gloméraient de  manière  à  donner  naissance  à  des  membranes 
plastiques  semblables  à  la  couenne  inflammatoire  du  sang  ; 
il  attribue  cette  agglomération  des  globules  à  l'action  de  l'am- 
moniaque résultant  de  la  décomposition  du  pus.  Cet  effet  peut 
avoir  lieu  dans  le  pus  qui  pourrit  dans  un  vase ,  mais  je  ne  l'ai 
point  observé  sur  le  pus  extrait  des  foyers  où  il  avait  pris  de  la 
fétidité. 

L'ammoniaque  et  l'acide  hydrosulfurique  développés  dans 
le  pus  qui  s'altère  ne  peuvent  rester  en  présence  l'un  de 
Faulre  sans  s'unir  :  de  là  la  formation  d'un  troisième  com- 
posé^soluble ,  Yhydrosulfate  d'ammoniaque.  La  proportion  de 
ces  deux  corps  n'est  pas  telle  qu'ils  se  neutralisent  :  il  y  a  le 
plus  souvent  prédominance  d'ammoniaque. 

L'hydrosulfate  d'ammoniaque  jouît,  comme  on  sait,  delà 
propriété  de  brunir  le  sang;  son  action  sur  le  sang,  comme 
celle  de  l'oxygène,  a  lieu  encore  au  travers  des  membranes 
animales.  Ceci  explique  la  teinte  noire  que  présentent  quelque- 
fois les  parois  des  abcès  par  congestion.  Il  s'est  passé  là  ce  qui 
a  lieu  assez  fréquemment  dans  le  tube  digestif  :  l'hydrosulfate 
d'ammoniaque  ou  l'hydrogène  sulfuré  a  réagi  sur  le  sang 
des  petits  vaisseaux  delà  membrane  pyogénique,  comme  il 
agit  sur  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  l'intestin. 

On  voit  quelquefois  les  pièces  d'appareil  se  colorer  en  bleu 
ou  prendre  une  teinte  verte  tirant  sur  le  bleu  :  cela  a  fait 
penser  à  quelques  chimistes,  à  MM.  Pèrsoz  et  Dumas,  par 
exemple,  qu'il  s'engendrait  de  l'acide  cyanhydrique  dans  les 
suppurations,  de  mauvaise  nature,  et  consécutivement  un 
composé  analogue  au  bleu   de  Prusse.  Les  expériences  de 
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M.  Conte  Font  conduit  à  un  résultat  négatif  sur  cette  question 
(Gaz.  médv  1842,  p.  534) ,  de  sorte  que  la  teinte  bleue  pourrait 
bien  tenir  à  la  formation  d'une  matière  colorante  organique. 

Il  y  a  certainement  dans  le  pus  fétide  d'autres  composés 
animaux  solubles  provenant  de  sa  putréfaction  au  contact  des 
parties  vivantes ,  mais  l'analyse  ne  les  a  pas  déterminés.  Ces 
principes  organiques  ont',  je  pense ,  une  action  plus  funeste 
sur  l'économie  que  les  gaz  dont  j'ai  parlé  plus  baut,  vu  la 
petite  quantité  de  ces  derniers.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce 
point  important  de  pathologie. 

Le  pus  fétide  contient  presque  presque  toujours  des  gaz  qui 
y  forment  des  bulles  au  moment  où  il  s'écoule.  Ces  gaz  pro- 
viennent tant  de  l'air  atmosphérique  qui  s'est  introduit  dans  le 
foyer,  que  de  la  décomposition  diî  pus  ;  il  est  douteux  qu'ils 
soient  sécrétés  en  partie  par  la  membrane  pyogénique. 

A  moins  que  de  l'avoir  observé  soi-même,  on  se  ferait  diffici- 
lement une  idée  de  l'extrême  fétidité  du  pus  qui  se  décompose 
dans  de  vastes  clapiers.  Dans  une  salle  de  chirurgie,  le  voisi- 
nage d'un  semblable  foyer  d'infection  incommode  sérieuse- 
ment les  autres  malades ,  et  exerce  sans  doute  une  influence 
fâcheuse  sur  la  marche  de  leurs  blessures.  Sur  un  homme  jeune, 
d'une  bonne  constitution,  atteint  d'une  fracture  de  jambe, 
j'ai  constaté  ce  matin  que  la  consolidation  n'avait  fait  aucun 
progrès  au  soixantième  jour,  bien  que  la  coaptation  fût  par- 
faite. Cet  homme,  qui  était  couché  près  d'un  malade  atteint 
d'abcès  par  congestion ,  n'avait  osé  se  plaindre  de  ce  voisinage , 
bien  qu'il  lui  eût  fait  perdre  l'appétit  et  le  sommeil.  Je  suis 
bien  trompé  si  je  n'ai  pas  constaté  là  une  nouvelle  cause  du 
retard  dans  la  formation  du  cal.  On  pense  bien  que  j'ai  éloi- 
gné l'un  de  l'autre  ces  deux  malades. 

Examiné  au  microscope ,  le  pus  fétide  ne  diffère  pas  sensi- 
blement du  pus  louable ,  quant  à  l'aspect  de  ces  globules  : 
ceux-ci  ont  résisté  à  la  décomposition,  qui  s'opère  aux  dépens 
de  l'albumine  et  des  autres  parties  solubles  du  pus. 

Enfin ,  il  existe  des  variétés  du  pus  que  ni  le  microscope 
ni  l'analyse  chimique  ne  peuvent  distinguer  du  pus  ordinaire, 
mais  qui  récèlent  dans  leur  partie  liquide  un  principe  virulent, 
d'où  naît  la  contagion  d'un  certain  nombre  de  maladies ,  la 
syphilis,  la  morve,  la  variole ,  la  vaccine,  etc.  Ce  qui  prouve 
que  le  principe  contagieux  réside  bien  dans  la  partie  fluide 
Dict.deMéJ.    xxyi.  28 
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du  pus ,  c'est  que  le  maximum  d'intensité  de  la  virulence  pré- 
cède la  période  où  le  liquide  contenant  un  grand  nombre 
des  globules  offre  tous  les  caractères  du  véritable  pus. 
'  Dans  quelques-uns  de  ces  liquides  contagieux,  le  micros- 
cope a  fait  reconnaître  clés,  animalcules  vivan*.  Dans  le  mois 
d'août  1836,  M.  Dooné  a  adressé  à  F  Académie  des  sciences  une 
lettre  intéressante  sur  le  sujet  qui  nous,  occupe  ;  j'en  vais  re- 
produire quelques  passages  :  «Le  pus  sécrété  autour  du  gland 
affecté  de  chancres  ou  de  simple  balanite  est  le  seul  qui  m'ait 
présenté  au  microscope  des  animalcules  vivans^  ces  animal- 
cules ne  semblent  pas  différer  du  vibrio  tineola  de  Muller  qui 
se  produit  si  facilement  dans  beaucoup  d'infusions,  DU  pus 
pris  sur  un  chancre  du  gland ,  et  qui  contenait  des  vibrions, 
ayant  été  inoculé ,  produisit  une  pustule  :  cette  pustule  fut 
ouverte ,  et  le  liquide  qui  s'en  échappa  fut  recueilli  avant  d'a- 
voir subi  l'influence  de  l'air  ;  examiné  au  microscope ,  il  pré- 
senta une  inombrable  quantité  des  mêmes  vibrions,  Le  pus  du 
bubon  syphilitique,  celui  des  chancres  secondaires  situés 
ailleurs  que  sur  le  gland ,  ne  contiennent  pas  d'animalcules  ; 
celui  de  la  blennorrhagiç  n'en  présente  pas  non  plus.  »  Le  li- 
quide provenant  de  la  vaginite  contient,  outre  les  vibrions, 
un  animalcule  qui  a  plus  du  double  du  volume  d'un  globulç 
de  pus  ;  cet  animalcule  a  été  montré  par  M.  Donné  à  M.  Dea- 
jardin,  qui  a  déclaré  qu'aucun  tnfusoire  semblable  à  celui-ci 
n'avait  encore  été  décrit.  M.  Donné  propose  de  le  nommée 
tricomonas  vaginale,  parce  qu'il  se  rapproche  des  mon  as  par  la 
trompe  dont  il  est  pourvu,  et  des  trichodes  par  ses  eils.  il  est 
à  remarquer  que  cet  animalcule  vit  dana  un  liquide  acide  f  et 
que  le  mucus  normal  du  vagin  (  lequel  mucus  est  alcalin)  n'en 
contient  pas  un  seul.  M.  Donné  se  demande  ai  l'existence  dç 
ees  différens  animalcules  est  liée  à  la  nature  de  la  maladie  et. 
à  la  spécificité  de  l'écoulement  J'ai  peine  à  croire  qu'il  cm 
soit  ainsi  :  le  fait  de  l'inoculation  ne  prouve  rien,  puisqu'on 
a  inbculé  le  liquide  virulent  en  même  temps  qu'on  a  introduit 
les  animalcules.  Je  remarque*  en  outre ,  qu'on  a  rencontré  des 
animalcules  dans  des  liquides  puruleps  non  contagieux.  Dana 
deux  cas,  Vogel  a  trouvé  des  monades  de  Y^  *  Vate  ^e  %n^* 
Valentin  a  vu  des  yortiçelles  dans  le  pus*  et  Wagner,  le  coi- 
poda  cucullus  dans  la  malière  d'un  cancer  des  lèvres, 
il  est  k  remarquer  que,  avant  la  découverte  de*  globules  du 
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pu$,  on  avait  déjà  décrit  des  animalcules  dans  ce  liquide,  -et 
précisément  dan»  le  liquide  provenant  des  chancres.  Borelli  a 
dit  ;  In  gonorrkea  virulenta  militis,  seu  in  balano  ejus%  arni- 
cas meus  observavit  insectulum  limaciformem ,  sed  fere  itwU 
ribiïem»,  tringinta  anlem  vel  quadraginta  peperit  ova  in  mi- 
croscqpio,  e  quorum  quibusdam  vermiculi  subtilissimi  sed  hirsuti 
manabant  ;  punciis  >  atttem,  notata  erant ,  et  distincte  ova 
supra  dicta  (oba.  n°  53).  On  s*est  demandé  ai  cas  petits 
êtres  étaient  des  vibrions  du  pus  des  chancres  ,  et  leurs  pré- 
tendus œufs,  Jes  globules  du  pus  ;  mais  il  serait  extraordinaire 
v  que  Borelli  eût  fait  pondre  par  des  animalcules  des  œuf»  plus 
de  cinquante  fois  plus  gros  que  leur  mère.  Kircher  a  parlé 
d'animalcules  dans  le  pus  des  bubons  de  la  peste,  mais  c'est 
une  observation  inexacte. . 

4°  Des  moyens  de  distinguer  le  pus  de  quelques  autres  liquides 
morbides  ou  sains ,  tels  que  le  mucus,,  le  lait,  la  matière  tubercu- 
leuse ,  les  globules  du  sang,  etc.  —  Aux  époques  où  Ton  regar- 
dait la  présence  du  pus  comme  l'indice  d'un  ulcère  ou  d'une 
solution  de  continuité  quelconque,  guérissant  par  voie  de  gra- 
nulation, on  attachait  une  extrême  importance  à  distinguer 
le  pus  du  muevs.  De  là  ces  expériences  si  nombreuses  et  si 
variées  à  l'aide  desquelles  le  raédeoin  se  flattait  d'établir,  par 
exemple,  si  la  matière  expectorée  provenait  d'un  ulcère  du 
poumon»  ou  si  elle  était  simplement  le  produit  de  la  sécrétion 
de  la  muqueuse  bronchique;  ou  bien  encore  si,  dans  un  cas 
d'écoulement  uréthral,  il  y  avait  des  chancres  dans  le  canal, 
ou  une  simple  phlogose  de  la  muqueuse  génito-iirinaire.  Le 
diagnostic  différentiel  entre  le  pus  et  le  mucus  dut  perdre 
beaucoup  de  son  intérêt,  lorsque  Hunier  démontra  que  les 
membranes  muqueuses  pouvaient  produire  du  pus  sans  être 
ulcérées.  Cette  proposition  importante  laissait  néanmoins  sub- 
stituer iy  opinion  qu'entre  le  pus  et  le  mucus  il  existait  des 
différences  incontestables,  et  que  certains  réactif*  pouvaient 
rendre  évidentes.  Or  cette  dernière  opinion,  il  semble  que 
de  toutes  parts  on  travaille  à  la  ruiner  aujourd'hui.  Ce  sont 
des  micrographes  qui  affirment  que  le  globule  du  mucus  et  la 
globule  du  pus  ont  le  même  aspect,  e€sont  d'une  nature  iden- 
tique; ce  sont  des  chimistes  qui  déclarent  que  le  pus  et  le 
mucus  contiennent  les  mêmes  principes  immédiats,  et  que  ce* 
principes  ne  son*  autres  que  ceux  cjui  composent  le  sang; -ce 


Digitized 


by  Google 


436  pus. 

sont  encore  des  micrographes  qui ,  après  avoir  étudié  la  pro- 
duction du  mucus,  du  pus  et  de  1'épiderme,  signalent  une 
analogie,  et  presque  une  similitude  parfaite,  dans  l'action  orga- 
nique qui  préside  à  ces  diverses  formations. 

Au  point  de  vue  de  la  science  pure ,  il  y  a  sans  doute  de  la 
vérité  dans  quelques-unes  de  ces  idées  :  je  le  démontrerai  plus 
loin;  mais,  sous  le  rapport  pratique,  il  y  aurait  de  l'inconvé- 
nient à  les  exagérer  et  à  proclamer  l'identité  du  pus  et  du 
mucus.  On  peut  affirmer,  nonobstant  les  assertions  de  Huuter 
et  des  micrographes  modernes ,  que  ces  deux  produits  sécré- 
toires  n'ont  pas  la  même  signification  pour  le  diagnostic  et  le 
pronostic.  Certes ,  si  j'étais  atteint  d'une  toux  chronique  ,  il 
ne  me  serait  pas  indifférent  que  le  produit  de  mon  expectora- 
tion fut  une  matière  cohérente ,  filante ,  plus  ou  moins  trans- 
parente, surnageant  l'eau,  et  non  miscible  à  ce  liquide,  ou 
bien  une  matière  opaque  plus  ou  moins  diffluente,  formant 
émulsion  avec  l'eau ,  et  se  précipitant  par  le  repos. 

Ce  n'est  pas  que  j'attache  une  bien  grande  importance  aux 
épreuves  variées  à  l'aide  desquelles  on  s'est  flatté  d'établir  un 
diagnostic  différentiel  entre  le  mucus  et  le  pus;  je  crois  que 
ces  épreuves  sont  le  plus  souvent  inutiles.  En  effet ,  le  vrai 
mucus,  celui  qui  provient  d'une  partie  peu  ou  point  enflam- 
mée, celui  qui  est  presque  transparent,  qui  reste  à  la  surface 
de  l'eau  sans  s'y  mêler,  est  si  facile  à  reconnaître,  qu'il  n'y  a 
pas  moyen  de  le  confondre  avec  le  pus.  D'une  autre  part,  le 
véritable  pus ,  c'est-à-dire  le  liquide  blanc  jaunâtre,  opaque , 
diffluent ,  faisant  émulsion  avec  l'eau ,  et  se  précipitant  par  le 
repos,  ne  sera  pas  confondu  à  son  tour  avec  le  mucus  tel 
que  nous  venons  de  le  décrire.  Restent  donc  les  cas  où  le  li- 
quide douteux,  et  provenant  presque  toujours  alors  d'une 
membrane  muqueuse  enflammée,  joint  à  une  consistance  qui 
se  rapproche  de  celle  du  mucus  la  couleur  qui  caractérise  le 
pus.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'il  peut  paraître  indispen- 
sable de  procéder  aux  épreuves  auxquelles  j'ai  fait  allusion 
plus  haut,  pour  décider  enfin  si  le  liquide  est  du  pus  ou  du 
mucus:  eh  bien!  dans  ce  cas  encore,  je  regarde  ces  épreuves 
comme  à  peu  près  inutiles ,  car  je  sais  à  l'avance  quelle  est 
la  composition  de  ce  liquide  douteux  :  il  est  à  la  fois  pus  et 
mucus.  Qu'on  suive  bien  la  démonstration  de  cette  proposition. 

Dans  le  mucus  et  le  pus,  il  y  a  deux  choses  à  considérer  :  des 
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globules  et  une  humeur  dans  laquelle  ces  globules  sont  con- 
tenus. Les  globules  (  et  ici  je  fais  abstraction  des  grandes  vési- 
cules du  mucus) ,  les  globules ,  dis-je,  sont  les  mêmes  dans  le 
mucus  et  le  pus;  ils  sont  seulement  plus  nombreux  dans 
celui-ci  que  dans  le  mucus  :  mais  l'humeur  qui  sert  de  véhi- 
cule à  ces  globules  n'est  pas  la  même  pour  le  pus  et  le  mucus , 
et  c'est  ce  qui  les  fait  différer  l'un  de  l'autre.  Pour  le  pus , 
cette  humeur  n'est  autre  que  ce  que  nous  avons  nommé  séro- 
sité du  pus,  humeur  diffluente ,  miscible  à  l'eau  en  toutes  pro- 
portions contenant  des  matières  grasses  en  suspension,  et 
laissant  aux  globules  la  liberté  de  gagner  le  fond  du  vase 
quand  le  pus  a  été  étendu  d'eau.  Pour  le  mucus,  l'humeur  qui 
contient  les  globules  (et  ceux-ci  y  sont  en  plus  petit  nombre) 
est  visqueuse ,  filante,  peu  chargée  de  graisse,  et  elle  retient 
les  globules  de  manière  qu'ils  ne  s'en  séparent  pas  lorsque 
le  mucus  est  mis  dans  l'eau  :  eh  bien  !  entre  la  sécrétion  du 
mucus  normal  et  celle  du  véritable  pus ,  il  y  a  mille  nuances 
intermédiaires  provenant  du  degré  d'irritation  de  la  surface 
sécrétante.  Ainsi,  une  même  surface  produit  aujourd'hui  le  li- 
quide ayant  les  qualités  du  mucus  ;  demain  elle  produira  un 
liquide  plus  riche  en  globules  et  en  matières  grasses,  et  un  peu 
moins  visqueux  ;  et  si  cette  transformation  continue  de  s'opérer, 
il  arrivera  un  moment  où  le  liquide  sécrété  aura  toutes  les  qua- 
lités du  véritable  pus,  et  sera,  en  effet, .du  pus.  Mais  si  l'on 
examine  le  produit  d'une  des  nuances  intermédiaires  d'irrita- 
tion, on  verra  que  ce  produit  tient  du  pus  par  le  nombre  des 
globules ,  la  couleur  blanc  jaunâtre  qu'ils  donnent  au  liquide , 
tandis  qu'il  tient  encore  du  mucus  à  raison  d'une  certaine  vis- 
cosité et  d'un  défaut  de  diffluence  complète  de  l'humeurxlans 
laquelle  les  globules  sont  plongés  :  le  produit  sécrété  est  donc 
alors,  comme  je  le  disais,  tout  à  la  fois  pus  et  mucus.  Vouloir 
déterminer,  à  l'aide  d'expériences  chimiques  ou  autres,  s'il  est 
seulement  l'un  ou  l'autre,  est  une  véritable  futilité  ;  qu'on  cher- 
che à  reconnaître  s'il  est  plus  l'un  que  l'autre,  je  ne  m'y  op- 
poserai pas,  et  c'est  d'après  cette  considération,  et  pour  ne 
pas  être  incomplet ,  que  j'exposerai  tout  à  l'heure  les  expé-i 
riences  proposées  pour  établir  le  diagnostic  du  pus. 

J'ai  dit  que  les  globules  du  pus  et  ceux  du  mucus  étaient 
identiques.  Je  reviens  à  cette  assertion,  que  je  n'ai  pas  voulu 
développer,  de  peur  d'embarrasser  la  discussion  qui  précède. 
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J'ai  examiné  le  mucus  de  Purèthre,  celui  de  ta  conjonctive 
dans  des  cas  d'ophthatmies  non  purulentes,  celui  du  rectum  : 
j'y  ai  vu  des  globules  qui  ne  m'ont  pas  paru  différer  sensible- 
ment de  ceux  du  pus;  quelquefois  il  m'a  semblé  qu'ils  étaient 
moins  ridés  &  la  surface;  d'autres  fois,  qu'ils  étaient  plus  iné- 
gaux en  volume;  d'autres  fois,  que  leurs  bords  étaient  moins 
nettement  accusés;  mais  je  n'attache  aucune  importance  à  ces 
remarques.  Gueterbock  trouve  beaucoup  de  ressemblance 
entre  les  globules  du  pus  et  ceux  du  mucus  :  ces  derniers  sont, 
dit-il ,  plus  irrégulieqs ,  inégaux ,  et  moins  nombreux  ;  ils  se- 
raient pourvus,  du  reste,  comme  ceux  du  pus,  d'un  noyau  et 
d'un  involucre.  Weber  dit  que  les  globules  du  mucus  sont 
plus  petits  ;  je  ne  le  pense  pas.  Henle  admet  la  ressemblance 
entre  les  globules  muqueux  et  purulens.  M.  Mandl  dit  qu'ils 
sont  identiques,  non- seulement  dans  leur  apparence  exté- 
rieure, mais  dans  leur  composition  chimique  :  ils  seraient  les 
tins  et  les  autres  des  globules  fihrineux. 

C'est  donc  uniquement  par  la  composition  du  liquide  qui 
contient  ces  globules  que  le  pus  et  le  mucus  diffèrent  Fun  de 
Fautre.  En  quoi  consiste  cette  différence  de  composition  t  II 
y  a  de  la  matière  grasse  dans  le  pus ,  et  peu  ou  point  dans  le 
mucus  :  voilà  un  caractère  sur  lequel  insiste  avec  raison  Gue- 
'terbock  ;  et  que  M.  Bonnet  a  aussi  signalé.  Gueterbock  dit  en- 
core que  le  mucus  normal  ne  renferme  pas  d'albumine;  mais 
M.  Mandl  fait  observer  qu'on  détermine  toujours  la  coagula- 
tion d'une  certaine  quantité  d'albumine  en  chauffant  te  mucus , 
et  que  cette  humeur  prend  alors  une  teinte  louche,  comme 
l'eau  légèrement  albumineuse.  H  y  a,  dit-on,  un  peu  de  fer 
dans  le  pus ,  tandis  qu'on  n'en  a  pas  encore  démontré  dans  le 
mucus;  mais  j'ai  exposé  plus  haut  que  le  fer  ne  se  rencontrait 
que  dans  le  pus  sanguinolent. 

Voici ,  comme  je  l'ai  promis ,  l'exposé  sommaire  des  prin- 
cipales épreuves  à  l'aide  desquelles  on  s'est  flatté  de  distin- 
guer le  pus  du  mucus.  J'ai  dit  plus  haut  les  raisons  que  j'avais 
de  faire  peu  de  cas  de  ces  recherches  $  j'ajouterai  que  les  expé- 
riences comparatives  et  préparatoires  ayant  été  faites ,  les 
Unes  sur  le  mucus  normal  et  avoué,  les  autres  sur  le  véritable 
pus ,  leurs  résultats  ne  s'appliquent  pas  bien  à  ces  produits 
sécrétoires  mixtes  pour  lesquels  elles  ont  cependant  été  in- 
ventées. Ces  expériences ,  en  un  mot ,  nous  donnent  des  carac- 
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tôres  âifttltictifâ  entre  deux  choses  que  nous  distinguons  sans 
leur  secours ,  et  au  premier  coup  d'oeil ,  à  savoir  :  le  mucus 
normal  et  le  véritable  pus  ;  mais  vouloir  prononcer,  sur  leur 
autorité,  qu'un  liquide  douteux  ou  suspect  est  exclusivement 
ou  du  mucus  ou  du  pus ,  c'est  en  faire  la  plus  vicieuse  appli- 
cation, puisque  ces  liquides  douteux  sont  à  la  fois  pus  et 
mucus,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  plus  haut. 

Un  de  ces  procédés  consiste  à  essayer  par  l'eau  le  liquide 
dont  on  veut  connaître  la  nature  :  on  agite  le  mélange  dans 
un  petit  tube  de  verre;  le  pus  gagne  ensuite  le  fond,  tandis 
que  le  mucus  surnage.  Cette  expérience,  bien  simple  et  bien 
vulgaire,  est  encore  une  des  meilleures  pour  distinguer  le  pus 
du  mucus.  Gueterbock  dit  que  les  globules  s'enfoncent  plus 
promplement  si  l'eau  est  salée ,  et  rappelle  qu'Hippocrate 
aurait  eu  cette  notion  empirique ,  puisqu'il  conseillait  d'exa- 
miner si  les  cracbats  des  phthisiques  s'enfoncent  dans  l'eau 
de  la  mer;  mais  Jacot ,  et  après  lut  Morgagni  ,  dans  sa 
xxiie  lettre,  n°28,  font  observer  que  ce  passage  d'Hippocrate 
n'a  pas  été  écrit  pour  le  diagnostic  du  pus,  mais  pour  le  pronostic 
de  la  mort.  Nous  n'imiterons  pas  les  commentateurs  qui  ont  voulu 
à  toute  force  expliquer  pourquoi  Hippocrate  voulait  que  l'ex- 
périence eût  lieu;  dans  un  vase  d'airain. 

Darwin  {Bxperiments  tstablîshing  a  criterion  belween  muca- 
mnoûs  and  purulent  métier,  etc.)  a  proposé  quatre  caractères 
distinctifs  entre  le  pus  et  le  mucus,  lesquels  caractères  ont  été 
examinés  et  rejetes  par  Gueterbock.  Ainsi':  1°  Après  avoir 
fait  dissoudre  séparément  le  pus  et  le  mucus  par  l'acide  suf- 
furique,  ou  verrait  le  mucus  se  condenser  en  gros  flocons, 
tandis  que  le  pus  se  précipiterait  sous  forme  de  sédiment  : 
cette  différence  n'existe  pas.  2°  L'eau  précipiterait  la  disso- 
lution de  pus  dans  l'acide  nitrique,  et  ne  ferait  que  Trou- 
bler la  dissolution  du  mucus  ;  mais  l'acide  nitrique  ne  dis- 
sout ni  l'un  ni  l'autre.  3°  Le  pus  et  le  mucus  étant  dissous 
dans  la  potasse  caustique,  le  pus  seul  en  serait  précipité, 
assertion  inexacte.  4*  Enfin  lé  sublimé  ne  coagulerait  que 
le  mucus  ;  mais,  dit  Gueterbock,  on  peut  affirmer,  a  priori , 
que  le  sublimé  doit  coaguler  l'albumine  du  pus. 

Quand  bien  même  il  serait  vrai,  comme  l*a  prétendu  Brug- 
mann,  que  le  mucus  ne  passe  pas  à  l'état  d'acidité  en  pourris, 
sant,  tandis  que  le  pus  devient  acide  par  sa  décomposition  hors 
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du  corps,  je  demanderais  de  quelle  utilité  pourrait  être  une 
semblable  remarque  pour  juger  de  la  nature  d'un  liquide  dans 
lequel  il  y  a  à  la  fois  du  pus  et  du  mucus. 

.l'en  dirai  autant  de  la  prétention  qu'on  a  eue  de  distinguer 
le  pus  du  mucus,  par  l'odeur  putride  qui  résulterait  de  la  dé- 
composition du  premier  de  ces  liquides,  et  qui  n'appartien- 
drait pas  au  second. 

I*>rque  l'on  ajoute  au  pus  une  solution  concentrée  d'ydro- 
chlorate  d'ammoniaque,  elle  s'empare  de  l'eau  de  cet  humeur, 
qui  s  épaissit.  Hunter,  qui  croyait  voir  dans  ce  phénomène  une 
preuve  de  la  coagulation  de  la  sérosité  du  pus  par  Fhydro- 
chlorate  d'ammoniaque,  qui  pourtant  ne  la  coagule  pas,  avait 
proposé  ce  sel  comme  un  bon  réactif  pour  distinguer  le  pus 
du  mucus.  Ce  moyen,  que  Home  avait  aussi  conseillé,  ne  vaut 
pas  mieux  que  les  deux  précédens;  il  a  cependant  été  proposé 
de  nouveau  en  1826  par  le  docteur  Hunefeld,  mais  avec  une 
modification  que  je  vais  faire  connaître.  Si  on  met,  dit-il,  la 
matière  de  l'expectoration  d'un  phthisique  dans  une  dissolution 
peu  concentrée  d'hydrochlorate  d'ammoniaque,  et  si  on  agite 
ce  mélange,  il  prendra  l'apparence  d'une  gelée  homogène; 
portez-le  ensuite  à  la  température  de  l'ébullition,  l'albumine 
Au  pus  se  précipitera,  et  le  mucus  restera  en  dissolution;  ou 
Lien  encore,  convertissez  en  gelée,  à  l'aide  de  l'ammoniaque, 
l'humeur  que  vous  voulez  examiner,  ajoutez  ensuite  l'acide 
chlorhydrique,  le  pus  se  séparera  sous  forme  de  flocons,  et  le 
mucus  restera  dissous.  (Arch.fûr.  mediz  Erfahrung.)  Ces  expé- 
riences reposent  sur  l'opinion  erronée  que  le  mucus  ne  con- 
tient pas  d'albumine*  On  peut  encore  objecter,  avec  Gueterbock, 
que  le  mucus  ne  se  dissout  pas  dans  la  solution  d'hydrochlo- 
rate d'ammoniaque. 

•Grasmeyer  propose  de  broyer  l'humeur  suspecte  avec  de 
l'eau  tiède,  et  d'y  ajouter  ensuite  une  solution  concentrée  de 
sous-carbonate  de  potasse.  On  obtiendra  avec  le  pus  une  masse 
gélatineuse,  transparente  et  visqueuse,  ce  qui  n'aura  pas  lieu 
avec  le  mucus.  Mais  Gueterbock  a  constaté  que  le  mucus  se 
comporte  comme  le  pus  avec  les  sous-carbonates  alcalins. 

Enfin,  vient  une  expérience  assez  originale  de  Gruithuisen, 
et  qui,  donnât-elle  des  résultats  satisfaisans,  ne  serait  vrai- 
semblablement pas  souvent  mise  en  pratique.  Cet  auteur,  ayant 
étudié  les  iufusoires  qui  se  développent  dans  le  mucus  et  le 
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pus  étendus  d'eau  distillée,  et  placés  à  une  température  de 
98°  Far.,  a  observé  que  les  infusoires  du  mucus  étaient  cent  foi» 
plus  gros,  nageaient  avec  beaucoup  plus  d'agilité  que  ceux  du 
pus,  qui  ont  une  forme  lenticulaire.  Il  propose,  en  consé- 
quence, de  soumettre  à  cette  épreuve  le  liquide  douteux,  et 
si,  dit-il,  les  infusoires  ne  ressemblent  ni  à  ceux  du  pus  ni  à 
ceux  du  mucus,  c'est  que  le  liquide  est  du  mucus  puriforme 
ou  du  pus  muqueux.  Il  n'est  pas  besoin,  en  vérité,  de  cette 
génération  d'infusoires  pour  arriver  à  cette  notion.  N'oublions 
pas,  d'ailleurs,  que  les  expériences  d'Ehrenberg  ont  montré 
que  des  infusoires  très  divers  peuvent  naître  dans  un  même 
liquide. 

Les  matières  grasses  contenues  dans  le  pus  fout  brûler  cette 
humeur  avec  une  flamme  éclatante,  et  comparable  à  celle  des 
corps  résineux;  le  mucus  dégage  seulement  quelques  gaz  qui 
s'enflamment.  Cette  expérience,  très  simple,  et  qui  ne  réclame 
qu'une  bougie  et  un  fil  de  platine,  pourrait  servir,  suivant^ 
Gueterbock,  à  distinguer  le  pus  du  mucus.  Je  pense  qu'elle  ne 
donnerait  que  des  résultats  incertains  si  l'on  avait  affaire  à  du 
mucus  puriforme,  et  qu'elle  serait  inutile  si  lés  caractères  du 
pus  ou  du  mucus  étaient  bien  tranchés. 

Enfin,  suivant  Vreuss  (Tuùercuforum  pulmonis  crudorum  analy- 
siâ  chimica  dissertatio  inauguralis;  Berol,  1835),  on  trouve  de 
l'oxyde  de  fer  dans  les  cendres  du  pus,  et  il  n'y  en  a  pas  dans 
les  cendres  du  mucus.  Mais  à  quoi  servirait  la  recherche  du 
fer  dans  un  liquide%mucoso-purulent.  Nous  avons  vu,  d'ailleurs, 
que  l'oxyde  de  fer  n'appartient  pas  au  pus ,  et  qu'il  provient 
du  sang  contenu  dans  ce  liquide. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  proposés  pour  distinguer 
le  pus  du  mucus.  On  voit  que  s'ils  ne  sont  pas  très  satisfai- 
sans,  il  ne  sont  pas  non  plus  bien  nécessaires. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  entre  le  pus  et  le  lait,  rien  de 
plus  facile  que  de  l'établir;  rien  ne  serait  plus  facile  non  plus 
que  de  distinguer  les  globules  du  pus  au  milieu  des  globules 
du  lait.  Ces  derniers  sont  parfaitement  arrondis,  sans  irrégu- 
larités :  ils  diffèrent  sensiblement  les  uns  des  autres  par  leur 
volume,  et  sont,  en  un  mot,  des  particules  graisseuses  tenues 
en  suspension  dans  le  sérum  du  lait.  Il  n'y  a  donc  pas  moyen 
de  s'y  tromper.  S'il  restait  quelque  doute,  on  pourrait,  à  l'exem- 
ple de  M.  Donné,  dissoudre  à  l'aide  de  l'éther  les  globules  du 
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lait;  ceux  du  pus  resteraient  insolubles  dans  oe  réactif,  mais 

tts  se  dissoudraient  dans  les  alcalis. 

//  n'est  pas  aussi  facile  de  distinguer  te  pus  de  la  matière  tu* 
bertuleuse.  Sans  doute  on  ne  risquera  pas  de  se  méprendre 
entre  le  tubercule  brut  et  le  pus  liquide  d'un  abcès;  niais,  entre 
la  matière  tuberculeuse  ramollie  et  le  pus ,  entre  le  pus  demi- 
concret  ,  tel  qu'on  l'observe  quelquefois  après  la  résorption  de 
la  partie  séreuse,  et  le  tubercule  qui  touche  à  la  période  de 
ramollissement,  je  ne  vois  que  des  caractères  distinctifs  fort 
incertains.  Ce  qui  augmente  les  difficultés  du  diagnostic,  c'est 
que  la  matière  tuberculeuse  ne  se  ramollit  pas  sans  provoquer 
autour  d'elle  uoe  sécrétion  purulente  dont  le  produit  se  mêle 
au  tubercule.  Avant  qu'on  eût  signalé  le  rapport  entre  la  phlé- 
bite et  les  abcès  métastatiques,  les  chirurgiens  les  plus  distin- 
gués des  hôpitaux  de  Paris  prenaient  ceux-ci  pour  des  tuber- 
cules  rapidement  développés  dans  les  poumons,  qu  préexistans 
à  l'opération  qui  avait  causé  la  mort.  Ceci  suffit  pour  démon- 
trer combien  il  y  a,  ici,  de  chances  d'erreur.  Il  y  aurait,  ce- 
pendant, quelque  utilité  à  résoudre  la  question,  car,  à  mon 
avis,  le  travail  organique  qui  fait  le  pus  n'est  pas  le  même 
que  celui  qui  produit  la  matière  tuberculeuse;  d'où  il  suit  que 
le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  produits  morbides 
servirait  de  base  à  un  diagnostic  plus  important.  Pour  arriver 
à  une  solution  satisfaisante,  il  faudrait  que  le  microscope  ou 
les  réactifs  nous  eussent  montré  des  caractères  di  si  i  actifs  faciles 
a  constater  entre  la  matière  tuberculeuse  et  le  pus.  Or,  le  mi- 
croscope et  les  réactifs  n'ont  pas  levé  toutes  les  difficultés  dp 
sujet.  J'ai  examiné  au  microscope  des  portions  dp  tubercules 
non  ramollis,  tantôt  après  les  avoir  écrasées  entre  deux  lames 
de  verre,  tantôt  après  les  avoir  délayées  dans  l'eau  :  l'aspect 
de  cette  substance  m'a  paru,  à  la  vérité,  bien  différent  de 
celui  du  pus,  puisque,  au  lieu  de  globules  arrondis  et  d'un 
même  volume,  je  n'ai  reconnu  que  des  grumeaux  irréguliers 
et  de  dimensions  variables.  Mais  l'inspection  microscopique 
m'eût  certainement  donné  un  résultat  différent,  si,  au  lieu  de 
tubercules  à  l'état  de  demi-crudité,  j'avais  examiné  un  liquide 
provenant  du  ramollissement  de  ce  tubercule  et  de  son  mé- 
lange avec  le  pus.  Je  ne  crois  pas  que  le  tubercule  soit,  comme 
l'a  avancé  M.  Kuhn,  un  véritable  tissu  susceptible  d'être  re- 
connu au  microscope  dans  les  crachats  des  phthisiques ,  dès 
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le  début  souvent  obscur  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  pré- 
tendu tissu  (tissu  tubireux)  serait  composé,  suivant  cet  auteur, 
de  fils  hyalins,  très  déliés,  d'apparence  gélatineuse,  liant  entre 
eux  les  corpuscules  qui  constituent  le  tissu  tubéreux ,  et  y  four- 
nissant des  ramifications  nombreuses. 

Quant  aux  réactifs,  ils  ont  surtout  été  employés  par  Preuss 
(loc.  cit.).  Cet  auteur  signale  dans  le  tubercule  de  la  matière 
ca&éeuse  et  de  la  cholestérine ,  qui,  dit-it,  n'existent  pas  dans 
le  pus.  11  faudrait  sans  doute  des  moyens  bien  délicats  pour 
constater  cette  différence  de  composition.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  M.  Dumas  admettre  dans  le  pus  une  substance  analogue 
à  la  matière  caséeuse,  et  Valentin  placer  la  cholestérine  au 
nombre  des  matières  grasses  que  le  pus  recèle. 

Je  traiterai  de  la  manière  de  reconnaître  le  pus  dans  le  sang, 
à  propos  de  l'infection  purulente. 

S  IL  Pyogénie.  — J'examinerai  en  premier  lieu  si  tous  les  ver± 
tébrés  peuvent  sécréter  du  pus;  je  rechercherai  ensuite  si  tous 
les  tissus  de  l'homme  peuvent  être  le  siège  des  phénomènes  de 
la  suppuration. 

Les  animaux  à  sang  froid  ne  produisent  pas  de  pus.  Voilà 
un  fait  étrange,  imprévu,  et  que  Ton  était  loin  de  soupçonner 
en  France,  il  y  a  un  certain  nombre  d'années.  On  pourrait 
penser  que,  chez  les  poissons,  le  pus  n'apparaît  pas  à  la  surface 
des  solutions  de  continuité ,  parce  que  le  liquide  dans  lequel 
ils  se  meuvent  entraîne  cette  humeur  à  mesure  qu'elle  est 
fournie  :  mais  on  a  constaté  sur  des  animaux  à  respiration  aé- 
rienne, les  grenouilles,  par  exemple,  l'impossibilité  complète 
d'y  déterminer  une  inflammation  suppurative.  Comment  qua- 
lifier, d'après  cela,  les  assertions  des  auteurs  qui  disent  avoir 
vu  dans  le  mésentère  ou  les  membranes  inter~digi taies  des 
grenouilles,  les  globules,  du  sang  se  convertir  en  globules  du 
pus,  et  qui  ont  fondé  sur  ces  observations  des  théories  de  la 
pyogénie!!  Ce  sera  certainement  faire  preuve  d'une  grande 
courtoisie  à  leur  égard,  que  de  déclarer  qu'ils  ont  été  dupes 
d'une  singulière  préoccupation  dans  leurs  expériences,  et 
qu'ils  y  ont  vu  ce  qu'ils  désiraient  y  voir.  Les  solutions  de 
continuité  n'en  guérissent  pas  moins  bien  chez  les  animaux  à 
sang  froid.  J'ai  vu,  sur  des  carpes  prises  dans  un  étang  qu'on 
venait  de  mettre  à  sec,  de  larges  entailles  attestant  que  ces 
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carpes  s'étaient  dégagées  des  mâchoires  de  quelques  brochets, 
•mais  non  sans  y  laisser  une  portion  de  leur  chair  :  ces  plaies 
étaient  cicatrisées.  Muller  n'a  pu  déterminer  la  suppuration 
des  tissus  des  anguilles,  animaux  chez  lesquels  les  lésions 
traumatique*  se  guérissent  fort  bien» 

La  première  explication  qui  se  présente  pour  l'exception  sin- 
gulière dont  je  viens  de  parler,  est  que  la  température  peu  éle- 
vée des  poissons  et  des  reptiles,  et  l'absence  presque  complète  ' 
de  pouvoir  calorifiant  chez  ces  êtres,  est  la  cause  de  l'impossibi- 
lité où  ils  sont  de  produire  du  pus.  Mais  celte  explication  tombe 
devant  cet  autre  fait,  non  moins  singulier,  que  l'inflammation 
ne  produit  pas  de  pus  dans  les  solutions  de  continuité  des  oi- 
fceaux.  Ce  fait  est  établi  dans  une  dissertation  imprimée  à 
Bonn,  et  citée  par  Hertwig;  il  est  confirmé  par  les  expériences 
d'Hertwig,  qui  a  vainement  employé  divers  irritans,  et  même 
le  fer  chauffé  à  blanc,  et  parles  expériences  de  Gueterbock. 
Celui-ci  a  fixé  des  pois  dans  des  solutions  de  continuité  prati- 
quées à  de$  pigeons  sur  les  côtés  de  leur  poitrine  :  au  bout  de 
quatre  jours,  les  plaies  étaient  desséchées,  et  ne  fournissaient 
pas  de  pus.  La  suppuration  ne  put  être  excitée  non  plus  par 
une  petite  boule  de  précipité  rouge. 

Enfin  les  chairs  de  quelques  mammifères  se  sont  également 
montrées  réfractaires  au  travail  delà  suppuration.  Gueterbock  a 
mis  des  sétons  à  des  lapins,  sans  que  la  mèche  se  recouvrît  de  pus. 

Examinons  maintenant  quels  sont  les  tissus  et  organes  qui , 
chez  l'homme,  peuvent  être  le  siège  de  la  pyogénie.  Cette 
question  a  été  traitée  en  partie  à  l'article  Abcès  ;  mais  c'est  d'un 
autre  point  de  vue  que  nous  devons  l'envisager  ici.  Il  faut ,  en 
effet,  pour  la  formation  d'un  abcès,  des  conditions  anatomi- 
ques  qui  ne  sont  pas  nécessaires  pour  la  suppuration  pure  et 
simple,  puisque  celle-ci  peut  avoir  lieu  sur  des  surfaces  libres, 
et  sans  que  le  pus  s'amasse  dans  une  cavité  circonscrite. 

A  entendre  certains  pathologistes,  le  tissu  cellulaire  serait  le 
siège  à  peu  près  exclusif  de  la  suppuration;  de  sorte  que  ce 
serait  lui  encore  qui  aurait  fourni  le  pus  lorsque  des  abcès 
se  sont  formés  dans  l'épaisseur  d'organes  parenchymateux,  ou, 
ce  qui  est  plus  rare,  dans  le  tissu  même  des  muscles.  Je  re- 
garde cette  doctrine  comme  entièrement  erronée.  Ce  ne  serait 
qu'à  l'aide  d'une  subtilité  anatomique  qu'on  pourrait  faire 
intervenir  le  tissu  cellulaire  dans  la  production  du  pus  aux 
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surfaces  libres,  telles  que  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme, 
les  membranes  muqueuses  enflammées ,  les  séreuses ,  tant 
splanchniques  que  synoviales,  el  la  face  interne  des  vaisseaux. 
On  voit  des  collections  de  pus  se  former  dans  l'épaisseur  des 
centres  nerveux,  où  le  tissu  cellulaire  est  si  peu  apparent 
qu'il  a  été  nié  par  de  bons  anatomistes.  Le  rôle  qu'on  veut  faire 
jouer  au  tissu  cellulaire  est  d'ailleurs  contraire  aux  saines 
théories  touchant  la  pyogénie.  Je  substituerai  donc  à  la  propo- 
sition que  je  combats,  la  proposition  suivante  :  savoir  <fue, 
partout  où  il  existe  un  réseau  vasculaire,  partout  ou  un  semblable 
réseau  peut  se  développer  accidentellement,  la  suppuration  peut 
avoir  lieu.  Si  l'afflux  du  sang  dans  une  partie  est  indispensable 
pour  que  du  pus  s'y  produise,  la  facilité  à  produire  le  pus  n'est 
pourtant  pas  proportionnée  partout  à  la  vascularité  des  or- 
ganes. Certaines  parties,  très  riches  en  capillaires  sanguins, 
les  muscles,  par  exemple,  suppurent  difficilement  tant  qu'elles 
ne  sont  pas  exposées  au  contact  de  l'air. 
"  Pour  introduire  quelque  méthode  dans  cet  examen  des  par- 
ties où  la  suppuration  peut  avoir  lieu,  je  mentionnerai  d'abord 
les  surfaces  libres,  et  ensuite  les  différens  tissus  et  organes. 
Je  dirai  quelques  mots  des  phénomènes  locaux  de  la  forma- 
tion du  pus  :  ce  sera  autant  de  jalons  jetés  pour  l'appréciation 
des  théories  de  la  pyogénie. 

Les  surfaces  libres  qui  peuvent  produire  du  pus  sont:  l°les 
surfaces  tégumentaires  ;  2°  les  diverses  séreuses,  y  compris  le* 
synoviales  ;  3°  les  cavités  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  vei- 
neux, et  la  face  interne  du  cœur1;  4°  certaines  cavités  des  or- 
ganes des  sens;  5°  les  solutions  de  continuité  exposées  au 
contact  de  l'air. 

Je  divise  les  surfaces  tégumentaires  en  externes,  ou  peau  f 
et  en  internes,  ou  membranes  muqueuses. 

La  peau,  revêtue  de  son  épiderme,  ne  réjette  jamais  de  pus 
par  sa  surface  externe.  Mais  il  est  des  circonstances  où ,  sans 
avoir  été  privée  de  cet  épiderme  par  les  vésicans  ou  une  phleg- 
masie  quelconque,  elle  produit,  au  lieu  d'iin  épiderme  sec, 
un  épiderme  mou  et  presque  muqueux,  puis  du  mucus,  puis 
du  mucus  puriforme,  et  enfin  du  véritable  pus.  Ce  fait,  qui  est, 
comme  on  le  verra,  de  la  plus  haute  importance  pour  la  théo- 
rie de  la  pyogénie,  s'observe  quelquefois  lorsque  deux  parties 
du  tégument  externe  viennent  à  se  mettre  en  contact  perma- 
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verni,  sans  interposition  d'aucune  partie  des  vétemens.  Cela  a 
été  observé,  chez  certains  sujets,  aux  orteil*  là  où  ils  se  tou- 
obeot,  entre  la  partie  inférieure  de  la  mamelle  et  la  peau  de 
la  poitrine  chez  des  femmes  obèses,  au  niveau  de  certaines 
articulation*  maintenues  fléchies  par  suite  de  maladies  articu- 
Iwrea,  on  de  contractures  des  muscles,  etc.  L'état  pathologique 
dont  nous  parlons  provient  de  ee  que  le  produit  de  la  sécrétion 
qui  ae  fait  à  la  peau,  an  heu  de  se  condenser,  de  se  durcir  en 
éptdera**»  s'écoule  en  mucus,  ou  en  mucus  puriforme,  faute 
da  eontaot  de  la  peau  avec  les  corps  extérieurs.  Un  phénomène 
analogue  à  celui-ci  a  lieu  fréquemment  entre  le  prépuce  et  le 
gland,  et  il  suffit  d'interposer  un  linge  sec  à  ces  parties  pour 
faire  cesser  la  sécrétion  puriforme  qn'on  y  remarque  chez  cer- 
tains sujet*.  J'ai  donné  ce  conseil  à  plusieurs  individus  qui  se 
sont  bien  trouvés  de  l'avoir  suivi.  L'observation  de  ces  faits 
m'avait  fait  penser  qu'on  pourrait  changer  avantageusement 
l'état  anatomique  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin ,  et  sup- 
primer la  sécrétion  puriforme  dont  elle  est  le  siège  chez  cer- 
tain* aujets,  en  l'empêchant  d'être  en  contact  avei  elle-même, 
en  interposant  quelque  corps  étranger  aux  parois  antérieure 
etpealérteure  du  vagin.  Cette  idée,  que  j'avais  l'habitude  d'e*- 
pofter  chaque  année,  dans  mes  leçons  d'anatPmie,  avant  d'être 
chargé  du  cours  de  physiologie ,  vient  d'être  mise  à  profit  par 
mon  bea«i<-frère,  M.  Bouruutnn,  pour  le  traitement  de  cer- 
taines leucorrhées  par  le  tamponnement  du  vagin.  Encore  une 
fois,  tout  ceci  touche  de  près  à  la  théorie  delà  pyogénie»  et 
qu'on  n'y  voie  pas  une  digression. 

Lorsqu'une  substance  vésicante  a  été  appliquée  sur  la  peau, 
l'épiderme  se  détache, 'soulevé  par  une  sérosité  transparente, 
et  si  rirrita,Uou  continue,  du  véritable  pus  est  exhalé.  11  a  paru 
intéressant  de  suivre  ici  les  phases  delà  pyogénie,  parce  que 
Je  liquide  soumis  à  l'examen  provient  en  eaiier  d'un  travail 
secrétaire,  et  n'est  point  mélangé,  comme  dans  les  plaies  ré- 
centes, au  sang  qui  s'écoule  des  vaissaux  divisés.  J'ai  déjà  dit 
quâ>  dans  cette  sérosité  transparente,  j'avais  reconnu,  au  bout 
de  vingUquatre  heures  de  l'application  du  vésicatoire,  de  véri- 
tables globules  purulens,  mais  en  petit  nombre,  et  séparés 
les  nus  des  autres  par  un  liquide  incolore.  Dans  une  autre 
expérience,  j'avais  recueilli  dans  un  verre  de  montre  le  liquide 
provenait  de  l'ampoule  d'un  vésicatoire.  Ce  liquide ,  laissé  en 
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repos  pendant  nue  demi-heure,  se  comporta  absolument  comme 
le  sang  retiré  de  la  saignée;  il  s'y  forma  un  caillot  ou  insida, 
nageant  dans  la  sérosité;  mais  le  caillot  était  complètement 
transparent.  Les  vaisseaux  de  la  peau,  irrités  et  disposé?  a 
sécréter  le  pus ,  avaient  donc  laissé  traùssuder  au  premier  mo- 
ment le  sérum  même  du  sang,  non  pas  tel  que  nous  l'obtenons 
et  dépouillé  de  fibrine,  lorsqu'il  entoure  le  caillot  de  la  saignée 
après  la  coagulation  du  sang^  mais  tel  qu'il  circule  dans  les 
vaisseaux,  c'est-à-dire,  contenant  la  fibrine  en  dissolution.  Cette 
filtratioa, qu'on  ne  peut  obtenir,  hors  de  l'économie,  qu'avec  \é 
sang  des  animaux  à  sang  froid,  à  cause  du  grand  volume  de 
leur*  globules ,  les  vaisseaux  enflammés  des  mammifères  IV 
pèreut.  Toutefois,  eu  se  filtrant,  le  liquide  éprouve  une  alté- 
ration ,  et  c'est  un  premier  pas  vers  la  production  du  pus.  En 
regardant  au  microscope  ce  caillot  incolore  ,  j'ai  remarqué 
que  sa  surface  offrait  l'aspect  chagriné  des  globules  du  pus  ; 
mais  ces  particules  n'y  étaient  pas  libres,  et  terminées  pydes 
bords  bien  Utilités  ;  tout  était  pris  en  une  seule  masse.  &  Home 
a  examiné,  heure  par  heure,  le  liquide  provenautde  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire  à  la  peau.  Je  donne  ici  son  résultai,  sans 
commentaire,  et  tel  qu'il  est  exposé  par  Hunier.  «Huit  heures 
après  l'application  du  vésicatoire,  le  liquide  sécrété  était  par* 
faitement  transparent;  U  ne  se  coagula  pas  avec  la  solution  de 
sel  ammoniac  (jlai  déjà  dit  que  Home  et  rlunter  regardaient 
cette  coagulation  comme  un  càraetère  du  sérum  du,  pus)*  Au 
bout  de  neuf  heures ^  le  liquide  était  moins  transparent,  mais 
sans  apparence  de  globules.  Au  bout  de  dix  heures,  le  liquide 
contenait  des  globules  qui  étaieht  très  petits,  et  peu  nombreux, 
Au  bout  de  onze  heures, les  globules  étaient  en  grand  nombre, 
mais  le  liquide  ne  se  coagula  pas  avec  la  solution  de  sel  an> 
moniac.  Au  bout  de  douze  heures ,  les  apparences  étaient  l#s 
mêmes.  Au  bout  de  quatorze  heures  t  les  globules  étaient  u» 
peu  plus  volumineux,,  et  le  liquide  parut  s'épaissir  sous  V'ul~ 
fluence  d'une  solution  de  sel  ammoniac.  Au  bout  de  seize 
heures,  les  globules  parurent  se  former  eu  masse;  mais  Us 
étaient  transparents.  Au  bout  de  vingt  heures.,  les  globules 
avaient  le  double  de  la  grosseur  de  ceux  qui  avaient  été  obser- 
vés après  dix  heures,  et  offraient  l'aspect  du  véritable  pus  dé- 
layé ;  le  liquide  fut  coagulé  par  une  solution  de  sel  ammoniac, 
et  en  même  temps,  les  globule*  restèrent  parfaitement  dû* 
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tincts;  de  sorte  que  je  dus  considérer  ce  produit  comme  du 
vrai  pus.  Au  bout  de  vingt-deux  heures,  aucun  changement  ne 
parut  s'être  effectué.  Au  bout  de  trente-deux  heures,  le  liquide 
avait  une  consistance  beaucoup  plus  épaisse  ;  le  nombre  des 
globules  était  très  augmenté;  mais,  autant  que  j'ai  pu  m'en  as- 
surer ,  il  ne  différait  sous  aucun  autre  rapport  de  celui  qui 
avait  été  observé,  vingt  heures  après  l'application  du  vésica- 
toire»  (  J.  Hunter ,  traduction  de  M.  Richelot,  12e  livraison  , 
p.  498).  J'interpréterai  plusjoin  quelques-uns  des  résultats  de 
Home.  La  même  gradation  dans  la  production  du  pus  s'observe 
dans  la  plupart  des  inflammations  de  la  peau  :  les  brûlures^  par 
exemple,  les  phljrctènes  qu'on  voit  aux  membres  atteints  de 
fractures  compliquées  de  contusion  violente,  diverses  érup- 
tions où  le  liquide ,  d'abord  clair  et  transparent,  devient  en- 
suite louche ,  et  enfin  purulent. 

Les'  membranes  muqueuses  enflammées  sécrètent  du  mucus, 
puis^du^  mucus  puriforme,  puis  du  véritable  pus,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  pour  cela  que  leur  surface  soit  ulcérée.  J'ai 
«expliqué,  p.  437,  le  mécanisme  apparent  dé  cette  transforma- 
tion. Toutes  les  muqueuses  ne  produisent  pas  le  pus  avec  la 
même  facilité.  Une  bougie  mise  dans  l'urèthre  y  provoque 
très  rapidement  la  sécrétion  du  pus,  suivant  la  remarque  de 
Hunter.  Home  dit  qu'il  y  a,  dans  ce  cas,  du  pus  de  formé  au 
bout  de  cinq  heures.  Dans  l'ophthalmie  blennorrhagique,  la 
sécrétion  opérée  par  la  conjonctive  devient  presque  d'emblée 
purulente.  Le  conduit  auditif  externe,  la  caisse  du  tympan , 
les  sinus  de  la  face,  les  voies  pulmonaires,  sécrètent  souvent 
du  pus.  Mais  il  est  des  muqueuses  qui  sont  rarement  le  siège 
de  la  suppuration,  sauf  les  cas  où  elles  sont  ulcérées  ;  je  veux 
parler  de  la  muqueuse  digestive.  L'inflammation  change-t-elle  ' 
de  nature  lorsque  la  suppuration  succède  à  la  farmation  du 
mucus  sur  la  surface  d'une  membrane  muqueuse ,  ou  bien 
cette  transformation  tient-elle  simplement  au  degré  de  la  phlo- 
gose?  la  deuxième  explication  me  paraît  d'une  application  plus 
générale  que  la  première. 

Les  membranes  séreuses,  à  l'état  sain ,  sont  humides  à  leur 
surface ,  mais  ne  contiennent  pas  de  liquide  qu'on  puisse  re- 
cueillir (les  synoviales  exceptées  ).  Lorsque  ces  membranes 
s'enflamment,  elles  se  couvrent  rapidement  d'un  produit  se- 
crétaire en  partie  solide,  et  en  partie  liquide  (matière  plas- 


Digitized 


by  Google 


pus  (formation).  449 

tique  et  sérosité);  mais  il  leur  arrive  plus  rarement  de  produire 
du  véritable  pus.  Ainsi  le  sérum  du  sang,  en  transsudant  au 
travers  de  la  couche  vasculaire  qui  double  la  membrane  sé- 
reuse vers  sa  face  adhérente,  et  au  travers  de  cette  séreuse 
elle-même ,  pour  pénétrer  dans  cette  cavité,  n'éprouve  pas  or- 
dinairement l'élaboration  qui  donne  naissance  au  pus,  et  se 
convertit  seulement  en  lymphe  coagulable  ou  organisable ,  et 
en  sérosité. À  la)  vérité,  M.  Mandl  affirme  que,  dans  cette  sé- 
rosité, on  voit ,  avec  le  secours  du  microscope,  des  particules 
de  fibrine  arrondies,  chagrinées  à  leur  surface,  en  un  mot,  de 
véritables  globules  de  pus.  Je  répondrai  que,  vouloir,  sur  cette 
observation ,  assimiler  au  pus  le  produit  secrétaire  dont  nous 
parlons,  ce  serait  commettre  une  faute  de  pathologie.  Les  épan- 
chemens  de  lymphe  coagulable  et  de  sérosité  dans  les  mem- 
branes séreuses,  se  résolvent  facilement,  et  ne  constituent  pas 
dans  la  plèvre  une  maladie  dangereuse;  .il  n'en  est  pas  de 
même  des  épanchemens  purulens  :  ceux-ci  ne  se  résolvent 
presque  jamais; ils  tendent  vers  les  surfaces,  comme  le  pus  des 
abcès,  et  se  font  jour  au  dehors,  lorsqu'ils  ne  causent  pas  la 
mort  des  malades. 

Je  donnerai  plus  tard  l'explication  de  cette  importante  dif- 
férence entre  les  conséquences  des  deux  espèces  de  sécrétions 
qui  s'opèrent  sur  les  membranes  séreuses  enflammées.  Ce  que 
je  dis  des  séreuses  splanchniques ,  on  peut  l'appliquer  à  des 
séreuses  d'une  étendue  moins  considérable,  aux  bourses  mu- 
queuses sous-cutanées ,  par  exemple.  Un  individu  a  fait  une 
chute  sur  le  genou  ;  la  bourse  sous-cutanée  de  cette  région  se 
remplit  de  liquide  en  vingt-quatre  heures  :  ce  liquide  n'est  pas 
du  pus ,  et  peut  être  résorbé  ;  mais  si  l'inflammation  s'étant 
développée  avec  intensité,  on  voit,  vers  le  sixième  ou  hui- 
tième jour  seulement ,  la  fluctuation  se  manifester  dans  cette 
région ,  la  bourse  muqueuse  contient  du  pus ,  et  la  résorption 
est  presque  impossible  :  il  faut  pratiquer  une  incision.  L'humeur 
qui  s'épanche  dans  la  tunique  vaginale  après  l'opération  de 
Phydrocèle  par  injection  se  résorbe  aussi.  Rien  de  plus  com- 
mun que  de  voir  disparaître  en  quelques  jours  des  épan- 
chemens aigus  formés  dans  les  synoviales  articulaires  :  cela 
n'aurait  pas  lieu  aussi  facilement  si  ces  épanchemens  étaient 
purulens.  J'ai  vu  sur  un  jeune  homme,  actuellement  employé 
comme  infirmier  dans  mon  service,  la  synoviale  du  genou  se 
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remplir  4e  pq*  *  h  vûtp  4'we  plaia  p^^ra^  par  in*trtf- 
meqt  piquant.  J'ai  te^té  pendant,  prè$  4ç  4*ui  W°U  d'obtenir 
•la  résplu^po  4e  eetépanchpmejrt,  dopt  les,  a^Tpptôine^p'çtàù&xrt 
p#*  Wl«i  y}o)«W  qu\'Us  lp  so^t  4an*  4e  $erçM*ble*  Wp*wrea 
quaqd  elle*  «'eaftamniipiitf  pw*  je  n'ai  pi*  y  parvenir  :  le  pm 
a  marché  vers  ^s  tpgutnçps  ,  a{  j'ai  étp  obligé  d'ouvrir  l^rger 
nient  l'articulation,  opération,  qui  a  pté  fqjvip  d'upp  guénsou 
inespérée. 

Quptejr,  qui  p'aYftH  pa*  jpécpnpu  Je  peu  de  tendance  des 
içuemkjrçne*  çprepsps  §  spprptejr  du  pus,,  4»qt  qu>Hea  cpn- 
trapt^ept  pVMP*  Yinflqtn^qtiQn  Q(fhésiye.  La  disposition  des 
yaiw?W  des  mejpibraqea  «^«M***  e*t  pp#-ftrç  popj  qqelqqp 
c^ose,  4aps  cptip  OTtUfflUrité  dp  leiW  ^aflatnm.atipjp*  Ces,  vais- 
seaux sçut  foi**  4p  c^ç  fle  ^  facç  ftdbpregte  <Jp  1*  ÇnMWfô* 
ejt  tr$a  ppp, 4w  spp.épajs^r;  dq  restp,  la  suppuration,  pouf 
y  èÇre  lupins,  facile  que  \e$  pxjiajatjio^  pl^tiqqçs,  çfr  ps£ 
pourtant  pa*  excessivement  rare,  sprtoiM  clans  le  péritoine. 

J'ai  sppposç  jpsqp'ici  que  lps.  surfaces  spreuseç  n'étaî&Ql 
point  expospeç  au  contact  Je  l>tpfcaspj^ère;  mais  lorsque  cet^e 
circonstance  a  lieu,  lorsque  les  séreuses  sont  çxgqifâ,  sui- 
vant le  langage  4e  H^ter,  ajors  Ti^^n.m^ipn  ^  prend  Ça^ci- 
ipep^t  et  inèvitablen^nt  le  carac^re  $$  la  s^crçfipjp  suppur^- 
tpire  :  il  fa,pt  qu'elle  pas^P  pjçur  ç^e  période  ppjir  devenir 
cprative  ;  alors  aus^i  les  réseaux  yasc$,pirps  4e§  aéçeuspf  s,e 
codifient,  ^puter  a  fafy  quelques,  expériences,  pppr  cçnstatjr 
la  marche  que  suit  la  suppuration  à  son  dgbut.  J#  vpis,  qije  4ePS 
p\e  ces  expériep&e*  sont  faitps  $%ur  &es  ipembr^pps  s^ceu^es,. 
La  première  a  cppsisté  à  o.uvryr  la  ludique  yagipale  4'pu  jeune 
bélier,  à  appliquer  sjur  le  gesticule  déni^dç  p,p  niorcpa^  de 
talc  qpp  Top  retirait  (je  tpjnps  p  apt^p  ppjjr  le.  regjar^er  a^ 
pjicrpsjsppp  ^  la  4ppxipipp  pxpérippçp  e^t  faj^p  4e  la  ni.^e  pna^ 
njèrp  s#r  le  périto.i#p  d'yp  P^i.cp.  Ces,  pfpççienpes  qe,  sont  p*s 
trifc  ius^rucuves ,  pa^rce  qU^  Gunter  n^  s'^^jqpe  pats.  suffisan^- 
injenj,  sur  U  pat^jrp  des  globules  qu'il  .aperça  dès  la  vingtième 
mjpu^te,  4e  4p,nn§  ici  quelques,  P.^F^i^  frft  M  W<$W£F*  ^P.^" 
riçpçe  :  «Au,  bppt  4,e  cipq  ramgLtef ,  le  ipoççjçai^  4e  l^c  ^K 
e^pl^vp  pt  çf aijainé  au  nj^çrpsepjfe.  :  op  pe  p,pt  y  pppstaier  i,â 
présepoe  4'apçuu  glpbu(ç;  qi^  p,p  vit  çeqlçn?en£  u^  peu.  à'hix- 
midité,  qui  pa,rut  êtrp  causée  pa^  p\p  la.  aiprps^p.  Afi  bout  de 
4i>  ^ffpjtea,  H  $'4^  fpri»é  ^s^asses  i^p.lièrea,  4ppt  quel- 
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ques-uqes  étajepHfapspareptes ,  et  qui  avaient  des  bords  dé- 
termipés;  mais  il  n'y  avait  pas  de  globules.  Ap  bout  de  vingt 
pjiputes ,  il  y  avait  une  apparence  de  globules  ;  au  bout  de 
vjpgt-pipq  minutes,  il  y  avait  des  groupes  de  globules  ;  mais  je 
rçe  pus  Ypir  eiactement  ce  qu'étaient  ces  globules...  ;  au  bout 
<Jeçinquapfe-cioq  mipptes,  les  globules  étaient  plus  parfaits  et 
plus  distincts;  au  bout  de  (Jeux  heures  et  demie,  les  masses 
étaient  transparentes,  et  il  n'y  ^vait  aucun  globule  distinct  ;  au 
bout  4e  quatre  heures,  quelques  masses  transparentes  parais- 
saient poptenir  des  globules;  après  sept  heures,  les  globules 
étaiept  çlistinc^  et  nombreux;  après  huit  heures ,  les  globules 
étaiept  plus  distincts  et  UO  pep  plus  gros...  ;  la  tunique  vaginale 
ayant  çté  refermée  pendant  douze  heures ,  il  se  forma  des 
adhérences  entre  elle  et  le  testicule ,  fait  intéressant ,  puisqu'il 
démpnfre  que  les,  proejuptfons  plastiques  peuvent  encore  être 
produites  alors  même  que  la  suppuration  a  commencé  à  s'o- 
pérer; enfin,  après,  quarante-quatre  heures,  les  globules 
étaiept  très  distincts ,  et  le  pus  ressemblait  à  du  pus  ordinaire 
délayé.  , 

fjes  deux  fprmes  dé  sécrétion  que  nous  venons  eje  voir  dans 
|es  membrapes  sérepses  enflammées  se  remarquent  aussi  à  la 
fyce  interpe  des  troncs  yasculaires,  toit  artériels ,  soit  veineux  j 
^oit  lymphatiques  >  et  même  à  la  face  interne  du  cœur.  Les  pro- 
4pctiops  plastiques  et  le  pus  s'y  rencontrent  en  même  temps  ; 
mais  les  premières  n'empêchent  pas  toujours  le  pus  de  se  ré- 
pandre, dans  l'économie.  Je  moptrerai  plus  loin  que  le  sang 
éprouve  une  véritable  intoxication  par  son  mélange  avec  le 
pus,  et  que  c'est  là,  quoi  qu'on  en  dise,  la  cause  des  abcès 
méfastatiques. 

*  Je  range  aussi,  au  nombre  des  suppurations  qui  s,e  formept 
sur  des  surfaces  libres,  celles,  qu'on  observe  dans  quelques 
organes,  des  sens,  dans  les  chambres  de  l'œil,  par  exemple, 
qu  dans  les  cavités  labyrinthiques. 

Jînfin  les  solutions  de  continuité  qui  gpérissent  par  voie  "de 
granulation  constituent  une  espèce  fort  intéressante  dans  Ta 
classe  des  suppurations  qui  s'opèrent  sur  des  surfaces  libres. 
Toptesles  fpis  que  les  bords  d'une  solution  de  continuité  n'ont 
pas  été  mis  en  contact,  ou  qu'ayant  été  rapprochés,  ils  ne  se 
$pnt  pas  réunis  par  première  intention ,  la  suppuration  sur- 
vient: elle  est  de  rigueur  ;  elle  semble  être  le  moyeu  par  lequel 
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la  nature  va  réparer  la  lésion  physique  infligée  aux  parties  vi- 
vantes. En  même  temps,  ou  presque  en  même  temps  que  la  sup- 
puration s'établit ,  il  se  développe  sur  la  plaie  un  tissu  de 
formation  nouvelle  :  ce  sont  les  granulations ,  ou  la  membrane 
des  bourgeons  charnus.  Elle  s'étale  d'un  bord  à  Vautre  de  la 
plaie,  et  leur  donne  un  aspect  uniforme,  quelle  que  soit  l'hé- 
térogénéité des  parties  qui  en  forment  le  fond,  comme  dans 
la  coupe  d'un  moignon.  Et  comme  cette  membrane,  une  fois 
formée ,  est  bien  l'agent  de  la  sécrétion  du  pus ,  il  suit  de  là 
que  la  suppuration  est  aussi  abondante  au  niveau  d'une  masse 
musculaire,  par  exemple  (bien  que  les  musclée  soient  rare- 
ment le  siège  de  suppuration  quand  ils  ne  sont  pas  divisés 
ou  dénudés),  que  là  ou  les  granulations  couvrent  du  tissu 
celi ululai re  adipeux.  Quoique  les  granulations  soient  les  or- 
ganes producteurs  du  pus ,  j'ai  constaté  sur  des  plaies  récentes 
résultant  de  l'ablation  de  tumeurs ,  que  l'espèce  de  sanie  qui 
s'en  échappait  avant  l'incarnation  de  la  plaie  contenait  déjà  des 
globules  de  pus.  Ainsi,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures, 
une  plaie  exhale  un  liquide  séreux  qui  contient  déjà  quelques 
globules  de  pus  reconnaissable,  et  qui  entraîne  des  globules 
sanguins  qui  s'étaient  déposés  sur  la  solution  de  continuité. 
Elle  exhale,  en  outre,  une  matière  plastique  dans  laquelle  de 
nouveaux  vaisseaux  vont  se  développer,  et  qui  se  convertira 
en  granulations  ou  membrane  des  bourgeons  charnus.  Tous 
ces  produits  ne  viennent  pas  des  vaisseaux  divisés,  comme  on 
l'a  dit  sans  preuves  ;  ils  sont  le  résultat  d'une  véritable  sécré- 
tion qui  s'opère  au  travers  des  capillaires  sanguins  de  la  partie. 
Mais,  dans  cette  première  période,  les  globules  sont  en  si 
petit  nombre,  qu'ils  ne  donnent  pas  au  liquide  qui  les  contient 
l'aspect  du  pus.  Le  véritable  pus,  blanc  jaunâtre,  opaque,  cré- 
meux ,  n'est  versé  qu'après  le  développement  des  granulations. 
Entre  cette  période  et  la  première ,  il  y  a  un  moment  où  la  sé- 
crétion se  suspend,  et  où  la  plaie  aride,  et  encore  dépourvue 
de  granulations,  offre  un  aspect  hideux.  Hunter  a  fait  quel- 
ques expériences  sur  les  animaux  pour'  étudier  la  formation 
du  pus  dans  les  plaies  :  elles  ont  donné  à  peu  près  les  résul- 
tats que  je  viens  d'exposer  d'après  l'observation  des  plaies  sur 
l'homme.  Je  ne  transcrirai  qu'une  de  ces  expériences  :  «À  neuf 
heures  du  malin,  une  canule  d'argent,  percée  d'un  grand 
nombre  de  petits  trous,  fut  introduite  dans  la  partie  charnue 
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de  la  caisse  d'un  âne  :  à  une  heure ,  puis  à  deux,  il  y  avait 
un  liquide  teint  de  globules  rouges;  à  quatre  heures  il  n'y 
avait  plus  de  globules  diffus,  mais  on  voyait  de  petits  flo- 
cons nageant  dans  un  liquide  transparent  ;  cependant  ou  re- 
connut que  c'était  des  amas  de  globules.  À  sept  heures,  le 
lendemain  matin,  c'est-à-dire  au  bout  de  vingt-deux  heures, 
on  trouva  du  pus  ordinaire  dans  la  canule»  (toc.  cit.,  p.  497 ). 
La  suppuration  ne  s'établit  jamais  aussi  complètement  que 
cela  chez  l'homme,  en  vingt-deux  heures.  Toutes  les  fois  que 
la  surface  interne  d'un  kyste,. d'un  abcès  par  congestion, 
d'un  vaste  abcès  froid,  ou  d'une  membrane  séreuse,  vien- 
nent à  être  exposés  pendant  un  certain  temps  à  l'action  de 
l'atmosphère ,  il  s'y  passe  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
de  l'incarnation  des  plaies  :  ces  surfaces  deviennent  très  vas- 
culaires  ;  elles  se  couvrent  de  granulations,  et  en  même  temps 
un  mouvement  sécrétoire  très  actif  s'y  développe.  Le  pus 
contracte  presque  toujours  des  qualités  fâcheuses  dans  ces  cas , 
et  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves  annoncent 
que  la  constitution  est  affectée  par  le  nouveau  travail  qui 
vient  de  s'établir. 

.  Pour  la  description  des  granulations  et  de  leurs  propriétés , 
voyez  le  mot  Plaie. 

Telles  sont  les  considérations  qui  se  rattachent  à  l'histoire 
des  suppurations"  sur  des  surfaces  libres.  Quant  aux  suppura- 
tions qui  s'effectuent  dans  l'épaisseur  même  des  parties  vi- 
vantes, leur  produit  étant  incarcéré,  constitue  ce  qu'on  appelle 
abcès.  Toutes  les  parties  du  corps  ne  sont  pas  également  aptes 
à  devenir  le  siège  de  cette  affection;  mais  je  n'ai  rien  à  ajouter 
ici  à  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet,  au  mot  Abcès  de  cet  ouvrage. 

Je  passe  à  l'examen  des  théories  de  la  formation  du  pus.  Je 
les  exposerai  sommairement;  j'en  ferai  une  appréciation  cri- 
tique, et  je  dirai  comment  j'envisage  ce  phénomène. 

Laissant  de  côté  la  signification  fort  incertaine  du  mot  coc- 
tion ,  employé  par  Hippocrate,  je  débuterai  par  la  théorie  de 
Boerhaave  et  de  ses  élèves ,  qui  nous  montreront  un  mélange 
dès  doctrines  chimiques  et  mécaniques  de  l'époque.  L'origine 
du  pus  est  très  complexe,  suivant  Boerhaave.  Ce  liquide  pro- 
viendrait de  toutes  les  parties  qui  constituent  l'engorgement 
inflammatoire.  Ainsi  ce  seraient  les  liquides  apportés  par  le 
mouvement  circulatoire,  les  liquides  épanchés  ,  les  parties 
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solides  elles-mêmes,  atttitis  et  leriter  puirefactts.Totot  cela  èè 
ifiéle  en  une  humeur  homogène,  blanche,  épaisse,  gélatineuse 
et  grasse:  c'est  le  pus  (Boerhàave,  Aph.,  %  206-38,  p.  832  ). 
L'illustre  commentateur  de  Boerhaavè  insiste  aussi  sur  dette 
idée ,  que  le  pas  n'est  pas  formé  dans  les  vaisseaux,  tnaiS  aux 
dépens  des  liquidés  extràvasés,et  sous  finflueuce  delà  chaleur 
animale  (Van  Swieteb,  Comment,  in  aph.Ëotïli.  §  15é).  Pendant 
un  certain  nombre  d'années,  on  ne  voit  guère  que  des  variante* 
de  ces  idées.  Les  uns  font  épancher  du  chyle  avec  le  sang  ; 
d'autres  insistent  sur  la  transformation  du  sang  épanché  en 
pus;  d'autres  disent  que  les  bailleurs  épanchées  exercent  une 
action  dissolvante  sur  les  solides  qai  augmentent  aussi  la  quan- 
tité du  pus.  Presque  tous  regardent  la  rupture  des  vaisseaux 
obstrués  comme  an  des  phénomènes  précurseurs  de  la  pyôgé* 
nie.  Ces  idées  entraînaient  certaities  conséquences  pratiques. 
Ainsi  Boerhaavè  dit  que  les  remèdes  sùppurans  «sont  eetix  qui 
procurent  âUx  liquides  le  moyen  rie  S'extravaser  par  la  rup- 
ture des  petits  vaisseaux*  d'où  résulte  leur  rfiélànge  avec  les 
débris  des  solides,  etc.» 

En  1745,  F  Académie  de  chirurgie  avait  prdpoëé  pour  éujet 
de  prix  :«  Déterminer  ce  que  c'est  que  les  rertiêdes  Suppura- 
tifs,  etc.»  L'un  des  compétiteurs,  Eschenbach,  éompoèa  *à 
dissertation  d'aprèé  ta  doctrine  de  Èoërhaave;  niais  fauteur 
dii  mémoire  couronné,  Jean  Grashuis,  thédecin  à  AmSterdaW, 
développa  de  nouvelles  idées  sur  l'origine  du  pUâ ,  Sans  pour- 
tant s'affranchir  complètement  des  théories  régnantes.  Les  ex- 
traits suivans  feront  connaître  ces  idées.  «Le  pus  est^  pour  la 
plus  grande  partie  formé  par  les  sdcs  graisseux  (p.  2$3).  Par 
l'effet  de  l'inflammation  «  la  membrane  celluleuse  (  tlfcsu  adi- 
peux )  *  très  susceptible  d'extension ,  se  gôttfle  jusqu'à  ce  que , 
naturellement  facile  à  se  rompre,  pour  peu  qu'il  y  ait  de  vio- 
lence, ne  pouvant  plus  résister  â  une  plus  forte  extension ,  et 
disposée  à  se  corrompre  par  quelque  commencement  de  putré- 
faction, etle  se  rorbpé  en  différent  points  dans  les  endroits  où 
elle  est  plUs  tendue;  it  se  forme  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire 
une  cavité  dans  laquelle  s'épanchent  les  sucs  graisseux  à  demi 
fondus,  en  partie  corrompus  par  la  chaleur  de  l'inflammation, 
et  que  les  cloisons  détruites  ne  peuvent  plus  retenir.  Avec  cette 
inalière  se  mêle  celle  qui  suinte  des  Vaisseaux  rompus  qui 
parcourent  le  tissu  cellulaire,  et  particulièrement  de  ceux  qui 
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lui  sotit  propre*,  laquelle  ûàiï  êtMè  regardée  corn  iheunéglraias* 
peu  préparée,  bti  du  moins  comme  l'humeur  prbpfre  à  là  for- 
mer, et  qtii  doit  se  ëhàtJjjër  eji  plis  d  (p.  11%).  Il  est  étdnnadt 
éombièti  lés  grands  abcès,  lesabëès  sihuéux  et  profonds  -,  oc- 
Càsfodnéht  de  grande*  fontes  de  graisse;  fet  cette  gràissfe  Hé 
sort  pâè  sbus  sa  forme  naturelle,  ttiài^  tbujtidHJ  avec  âës  àppé- 
leoces^  du  pué»   (Priés  de  ÏAcàêèMe  de  chirurgie^  éditidb 

tTu  Jeuhe  Àttiëricàin,  nommé  Jàedb  BlUlh,  qui  étudiait  avec 
Morgan,  à  Edimbourg,  se  fondàût  sur  l'apparence  gtatie  et 
fàvonhëtisè  du  pus, su*  ce  qtk'il  est  en  partfë  miscible  à  l'èaU  * 
avait  àssëi  ingériietiseniënt  imaginé  qtfé  l'ihflammâtiofe  déve^ 
îoppàtit  des  propriétés  alcalines  Au*  hûmëurà  de  là  pattfe  afc 
ffectëé*  ëélleé-ëi  aàpdtilkàiefct  la  iflàtferé  grasse  Au  tissu*  eelltfi 
laire,  et  donnaient  ainsi  naissance  au  pus. 

ÏVnigle,  que  tous  les  auteurs  modélrhës  se  èbfll  ërti  obligés 
de  citer  à  propos  de  là  pyogéàië,  tfà  pourtant  éfertt  srir  cô 
Sujet  dâbé  l'àppëUdicë  flè  son  ôdVràge  Ùh  ttiè  tiistates  oftHè 
àrmy,  que  dëdx  {JaSéagés  dé  quelque*  Hghës  énacutt.  Gët  àU- 
teùr  dit  que  le  ptts  provient  dti  séruitt  dii  sâfag,  et  en  cela  oïl 
né  peut  que  le  louer  ;  mais4  il  supposé  cjtiè  là  chalettr  de  là  par- 
tie faisant  ëVapbrér  rapidement  les  parties*  lèé  pluS  sUBtilë*  de 
ce  sérum,  le  résidu  opaque  est  èë  qui  constitua  le  pris!  !  H  dit 
<jué  lé  sérum  du  éàng  htiniàitt  étant  dnàtifK  péfadànt  quelque 
(empé,  devient  trdûblé,  laisse  exhaler  une  bdëUr  putride  ^  et 
abandonné  graduellement  Un  éédimënt  attàloguë  au  ptis1  rè* 
sèmbling  âigesied  thâftè'r  (  p.  LXXXî  de  FÀpjJëtidicé  ). 

Pririglë  avait  fait  jouer  un  grâtid  r6lè  à  là  fërmétttàlibfc  ptM 
tride,  daiista  production  dû  pué.  il  ftit  imité  par  Giàbër.  Celtri-èi 
exposa  à  Une  température  dé  32°  R.  tlu  ftàtij^  emprisdndë  dans 
Une  vessie,  et  crut  voir  sttintër  dd  pris  au  traders  des  parois 
de  cette  vessie  J  !  (  Ifàhtàïks  ife  tÀcaièfhièdc  TuHh  ). 

Dans  tbutes  les  thédriës  quté  crditè  Vehbtis  d'expbser,  la  sûp- 
puratidti  est  considérée  ëOnfmfe  titi  phthbtnètiè  local,  et  On  fait 
fôbricjriërlé  pris  dans  rëiidrdit  ihétiae  dû  il  est  tfëVënù  distltlët , 
soit  qu'il  s'écoule  d'Ùttfe  sdrfàcë,  bu  qd'il  se  rasèèniblë  ëfc 
foyer.  Là  doctrihe  dfe  de  ftaen  ësl  bien  diffërèniè.  SUiVartt  lui , 
le  pifs  est  formé  k  l'avance  dàuà  le  sang ,  sous  dlVërfcèS  in- 
duëtlcêS  ;  après  quoi  il  peut  être  dëpdsé  â  là  stfrfkce  dë$  plkies  ,' 
oit  datis  lés1  cavités  riàtdréllés ,  bti  ddnSr  les4  foyers  des  àbëës  . 


Digitized 


by  Google 


466  rus  (formation). 

D'après  cette  idée,  l'inflammation  n'est  pas  nécessaire  pour 
que  la  suppuration  ait  lieu  ;  il  suffit  de  certaines  modifications 
dans  la  composition  du  sang.  Les  observations  rapportées  par 
Dehaen  sont  loin  d'être  concluantes  ;  et  pour  expliquer  au- 
jourd'hui comment  un  malade  a  pu  expectorer  du  pus ,  sans 
que  ses  poumons  fussent  ulcérés,  il  n'est  plus  nécessaire  d'ad- 
mettre la  préexistence  de  cette  humeur  dans  le  sang. 

La  théorie  de  la  pyogénie  fit  un  pas  immense,  lorsque,  pro- 
clamant l'intervention  des  parties  vivantes  dans  la  production 
du  pus,  les  pathologistes  assimilèrent  ce  phénomène  à  la  se» 
crétion.  Ce  n'est  pas  qu'on  ait  trouvé  là  le  dernier  mot  touchant 
la  pyogénie,  mais,  aq  moins,  a-t-on  fait  justice  de  ces  idées  de 
fermentation,  tfattrition,  de  putréfaction,  de  saponification,  de 
mélange  d'humeurs,  etc.,  appliquées  si  long-temps  au  sujet  qui 
nous  occupe. 

Les  auteurs  que  j'ai  cités,  jusqu'ici,  n'avaient  pas  complète- 
ment méconnu  la  part  des  organes  enflammés  dans  la  forma- 
tion du  pus,  et  quelques-uns  dé  leurs  écrits  contiennent  les 
germes  delà  théorie  qui  a  pris  faveur  depuis  cinquante  ans. 
Que  pourrait-on  écrire  de  mieux ,  aujourd'hui ,  que  ces  phrases 
de  Grashuis,  de  cet  auteur  qui  faisait  pourtant  provenir  le  pus 
d'une  graisse  épanchée,  chauffée  et  légèrement  pourrie.  Grashuis 
dit  :  «  La  suppuration  est  une  action  spontanée  du  corps  vi- 
vant, qu'aucun  moyen  de  l'art  ne  peut  imiter  (p.  225).  Que  le 
plus  habile  chimiste  dispose  à  son  gré  des  humeurs  du  corps 
humain,  il  n'en  formera  jamais  du  pus  (ibid.).  Il  ne  se  fait  de 
suppuration  que  dans  les  parties  qui  jouissent  encore  du  mou- 
vement vital  ;  toutes  les  parties  d'un  cadavre  tendent  à  la 
pourriture,  aucune  ne  tend  à  la  suppuration  »  (p.  226  )• 

Morgan  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  positivement  assi- 
milé la  suppuration  à  une  sécrétion.  Lui-même  affirme  qu'il  n'a 
eu  connaissance  d'aucune  opinion  qui  eût  quelque  rapport 
avec  la  sienne.  Sa  dissertation ,  qui  a  cinquante-cinq  pages  en 
latin,  est  employée  tout  entière  au  développement  de  cette 
proposition  :  Puris  confectionem  œconomiat  animalis  opus  esse 
secretioni  maxime  analogum,  aut  rêvera fluidi  peculiaris  secretio- 
nem  ex  sanguine  vivi,factam  virtute  vasorum,  ex  debito  gradu 
inflammationis  prœeuntis,  huic  accomodatorum.  Il  serait  diffi- 
cile de  dire  plus  de  choses  en  moins  de  mots.  Chose  curieuse!. 
Morgaja,  traçant  ensuite  un  parallèle  entre  les  sécrétions  nor- 
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maies  et  la  sécrétion  du  pus ,  emprunte  aux  Elementa  physiolo- 
giœ  de  Haller  toute  sa  doctrine  des  sécrétions;  d'où  il  suit  qu'il 
est  beaucoup  moins  franchement  vitaliste  et  plus  mécanicien, 
que  sa  proposition  initiale  ne  pouvait  le  faire  supposer.  Mor- 
gan a  soutenu  sa  dissertation  à  Edimbourg,  le  17  juillet  1763* 

J.  Hunter  s'est  aussi  expliqué  d'une  manière  très  explicite 
sur  le  caractère  de  la  pyogénie.  Il  dit  (loc.  cit.,  p.  490),  en  par- 
lant de  la  disposition  des  vaisseaux  dans  les  parties  enflammées  : 
«La  nouvelle  structure  ou  disposition  des  vaisseaux,  je  l'ap- 
pelle glandulaire,  et  le  résultat  qu'elle  produit,  ou  pus,  je  l'ap- 
pelle une  sécrétion.» 

Je  vais  maintenant,  dans  une  série  de  propositions»  juger 
les  théories.précédentes,  et  formuler  en  même  temps,  ma  ma- 
nière de  voir  sur  les  phénomènes  de  la  pyogénie. 

Le  travail  organique  qui  fait  le  pus  est  toujours  et  partout  le 
même,  soit  qu'il  ait  lieu  aux  surfaces  libres,  ou  dans  la  profondeur 
des  tissus.  La  meilleure  preuve  à  donner  en  faveur  de.  cettiç 
proposition ,  est  que  la  proposition  contraire  serait  une  véri- 
table absurdité  en  physiologie  comme  en  pathologie.  Oui ,  il 
serait  absurde  de  croire  que  le  pus  se  forme,  ici ,  par  la  fonte 
de  la  graisse,  là,  par  sécrétion,  ailleurs,  par  la  liquéfaction  des 
solides  ;  ailleurs  encore,  par  une  transformation  du  çang  extra^ 
vase.  Encore  une  fois  la  pyogénie  est  une,,  quant  à  ton  es- 
sence, qe  qui  n'exclut  pas  ,dps  modifications  d'où  résultent  les 
diverses  sortes  de  pus.  Nous  allons  tirer  grand  parti  de  cette 
vérité  fondamentale.  » 

.  Le  pus  n'est  pas  formé  aux  dépens  des  solides  de  la  partie  en- 
flammée. En  voyant  une  cavité  se  creuser  et  se  remplir  de  pus 
au  centre  d'une  tumeur  phlegmoneuse ,  on  a  pu  croire  qu? 
l'abcès  provenait  en  partie  de  la  fonte  des  solides  ;  mais  on  eût 
promptement  fait  justice  d'une  telle  erreur,  si  on  eût  considéré 
qu'une  plaie  superficielle,  que  la  surface  d'un  moignon ,  un 
vésicatoire,  un  cautère,  une  membrane  muqueuse  ou  séreuse, 
peuvent  fournir,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  une  énorme 
quantité  de  pus  sans  déperdition  de  substance  dans  les  parties 
qui  suppurent.  Or,  le  procédé  de  la  pyogénie  étant  le  même 
dans  la  profondeur  et  à  la  surface  des  tissus ,  les  solides  ne 
fournissent  pas  plus,  dans  l'un  que  dans  l'autre  cas,  les  maté- 
riaux de  la  suppuration.  A  la  vérité ,  on  trouve  quelquefois 
dans  les  abcès  le  détritus  de  quelques  organes  ou  de  quel- 
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que*  dtstîs,  et  notamment  de*  tlssUs  cellulaire*  et  fibrèU* ,  de 
«dite  qu'il  est  vrai  de  dire  que  certaines  parliez  semblent  avtiir 
été  détroits  par  la  suppuration  *  mais  ces  détritus  he  cônsti- 
tuent  point  I*  pus  :  ce  sont  des  matériaux  étrangers  à  sa  sub- 
stance, et  qui  en  altèrent  la  pureté. 

Ee  pus  n'est  peint  formé  pur  là  truiiiformutton  iu  sang  épan- 
ché ou  infiltré  dans  lu  partie  enflammée.  Jamais  le  sang  des  eé- 
éfaymoses  ou  des  bosses  sangtiines  ne  se  transforme  eu  pus.  Si 
H  partie  ne  s'enflamme  pas*  le  aang  est  résorbé  pins  bu  moins 
otfuplétetlkgnt  et  lentement;  si  la  partie  s'efaflâmme,  elle  sup- 
pure avec  quelque  peine  autour  du  sang  épanché,  et  ceîut-ci 
Oit  toujours  reconnaissable  au  tooinent  où  Yàn  ouvre  Fabeès. 
Si  le  sang  était  coagulé  àU  moment  de  la  suppUratittfe,  il  sort 
sous  forme  de  caillots  entourés  de  pus  blanchâtre;  s'il  étaft 
liquide,  il  teint  lé  pus  ttbiforntériiettt  en  Muge,  et  ftto  peut ,  à 
l'aide  dutnicfoseope,  distinguer  êtes  grobulés  altérés ,  de  eetti 
éé  pus  avee  lesquels  H  sont  mélangés. 

là  rnptàre  été  petits  tottistàû*  de  la  pâHiè  éfiflammèt  n'èit 
point  kéétssuirè  pour  dut  U  suppurHthn  se  formé.  Boérhàattè 
et  tous  les  médecins  de  son  stèele  tt'euséeot  polM  érti  à  feëtti 
fiéeessité  de  la  rupture  des  petits  vaisseau*,  s'ils  eussent  filé 
leur  attention  sur  une  plaie  en  pleine  suppuration.  La  ttiëffr 
bfaae  des  bourgeons  charnue  n'est  nulle  part  interrompue,  et 
ses  vaisseaux  restent  intacts  sortie  là  eouche  de  pus  qu'ils  làte* 
sent  exsuder.  Lorsque  «es  vaisseaux  se  rompent  4  ils  fournis* 
sent  du  sang,  et  la  suppuration  en  est  altérée. 

Le  pus  n'est  peint  le  résultât  d'une  fbhtë  ou  d'une  transforma- 
tion de  là  gtutss*  du  tiêHû  ceUutmre  dé  In  partit  ehjtaminëé.  À 
ne.  considérer  que  les  àbeès  si  fréqueM  dans  le  tissu  adipeux 
sons^eutané,  et  en  ayant  égard  à  la  composition  du  pas ,  ou 
pourrait  étr*e  tenté  d'admettre  les  idée*  de  Grâshuié  stif  la  sUp* 
puraiion.  Mais  leè  principes  que  nous  avons  poêés  au  coftittie**-1 
cernent  de  cette  discussion  noua  empêeheront  de  nous  égarer* 
avec  lui.  il  se  fait  des  abcès  dans  des  parties  qui  ne  contien- 
nent pas  de  tissu  cellulaire  àdipeUx  t  or,  si  le  procédé  organi- 
que de  la  suppuration  est  un,  il  faut  reruser  d'admettre  que 
la  fonte  de  la  graisse  fournisse  les  matériaux  du  pus.  D'où  vien- 
drait le  pua  qui  remplit  quelquefois  les  ehatribres  de  l'œil , 
celui  qui  s'écoule  d'un  vésicatoire  eu  de  la  surface  des  mem- 
branes muqueuses?  Haller  avait  pressenti  cette  objection,  bien 
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qiifit  ftttèttir  lé  pué  du  tissU  adipeux  :  Utiqtte  ttiirfi  ètbscésêïtim 
vtilgatiitima  sédts  in  céllulosà  ttxtu  est,  étsl  non  Unit*,,  càm  vé- 
brtttn  pus  in  céréri,  testititn,  hepàtlsPé  carné  riascàtur,  In  quibus 
visceribus  nullus  attepi  ostendi  peiult  (Elément*  phfgfologim$ 
t. 1,  p.  48).  (On  Ue  connaissait  pas,  dtt  temps  dé  Halier*  la 
graisse  phosphorëe  du  ëei'teati:  )  Puisque  la  graine  du  pu»  ne 
provient  pcté  du  tissu  adipëUi*  eHe  vient*  comme  les  autres 
matériaux  de  (5e  liquide,  du  sang  au*  dépens  duquel  la  sécrétion 
s'opère. 

Le  pas  Hë  résulté  pas  d'urie  métamorphose  des  globules  dusmnç 
éh globules pUrulehSi  L'analogie  que  présentaient  le  sanget  le  put? 
quant  à  leurs  caractères  microscopiques,  a  fait  penser  à  Home* 
et  depuis  à  plusieurs  tnicrograpfies,  que  les  globule»  dfe  sing 
se  eofltertissaieat  en  pus.  Quelques-uns  dut  die  que  le  ftoytev 
dés  globules  sabguin*  se  dépouillait  de  son  entetoppo  cota* 
rée,  pour  devenir  globule  de  pus*  et  certains  auteurs  modernes 
prétendent  âtoir  assisté,  en  quelque  sorte*  à  cette  contersiou 
graduelle.  En  examinant  au  microscope  une  portion  de  tissu 
cellulaire  infiltrée  d'Un  mélangé  de  sérosité  SàftguittOle&te  et  de 
pus,  OU  toit*  Stiitàtit  M.  GeftoVin,  dafiè  le  point  le  plus  éloigné 
de  k  suppuration,  UU  simple  liquide  clair  j  ôtitièfeinettt  privé 
de  globules;  ufi  peu  plUs  près,  on  aperçait  des  globules  exac- 
tement semblables*  à  éetix  du  Sàttg  :  ces  globules ,  à  rtrefcure  que 
l'on  s'àpprôché  du  siège  âë  là  suppuration,  perdent  de  leur 
transparence,  et  se  dépouillent  dé  leur  enteloppe,  externe  qui 
pèkd  sùUifbïmt  dé  striés  à  léût  surface!  Encore  plus  près,  il* 
sont  demi-opaques  et  détiennent  jaunâtres  ;  et  etifltt  ils  pren- 
nent les  véritables  caractères  du  pus  (  Gendrin ,  H'tétôlre  aha~ 
forniqué  des  inflammations,  ,t.  H,*  p.  471  et  suit;).  Il  y  a  dans  ce 
passage  des  choses  difficiles  a  concevoir.  Quoi!  les  globules 
du  sang,  qui,  dàris  leur  état  d'intégrité,  sont  presque  moitié 
ftioins  gros)  qUë  ceux  dti  pUs,  font  detemY  globules  de  pus: 
après  4'étfe  déduite  à  lêdf  tioyau  cenlfaî!  Quoi!  les  globules 
du  Sang  perdent  léUr  transparence  et  détiennent  Mni-opaqûes 
pour  fdrmer  les  gldbules  du  pu*  qui  sont  pourtant  transpa- 
rus au  microscope,  comme  tout  le  monde  peut  le  tOir!  Ajou- 
tez que  quelques-unes  de  ces  transformations  auraient  été 
tues  sur  des  animaUx  à  sang  froid,  qui,  par  malheur,  ne  font 
pas  de  pus!  AU/  reste,  en  prenant  au  sérieux  cette  opinion  *  et 
en  admettant  (ce  qu'il  faudrait  bien  admettre)  que  c'est  dans 
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les  capillaires  mêmes  que  le  globule  sanguin  se  convertit  eu 
globule  purulent ,  je  ne  vois  pas  par  où  il  pourrait  sortir  des 
vaisseaux,  pour  devenir  libre  à  la  surface  d'une  plaie  ou  à  la  sur- 
face d'une  muqueuse  qui  n'éprouvent  pas  la  moindre  rupture 
vasculaire.  Les  voies  vasculaires  étant  parfaitement  closes ,  il 
faudrait  supposer  que  les  globules  transsudent ,  tout  formés , 
au  travers  des  porosités  des  vaisseaux ,  ce  qui  serait  aussi  ab- 
surde que  Fidée  de  faire  passer  le  doigt  indicateur  au  travers 
d'un  des  points  lacrymaux.  Non-seulement  les  globules  sanguins 
ne  se  métamorphosent  pas  en  globules  purulens,  mais  il  me 
parait  certain  que  la  matière  qui  les  forme  ne  contribue  pas  à 
la  composition  du  pus. 

Après  cette  série  de  propositions  consacrées  plutôt  à  déblayer 
le  terrain  qu'à  construire,  il  nous  reste  à  exposer  notre  ma- 
nière de  voir  sur  la  suppuration.  Nous  ne  pénétrerons  pas  plus 
l'essence  de  cette  sécrétion  que  de  toute  autre,  mais  nous 
irons  aussi  loin  que  les  faits  et  une  induction  légitime  nous  le 
permettront. 

Le  pus,  comme  toutes  les  autres  humeurs  sécrétées,  est  fait 
aux  dépens  du  sang  qui  traverse  les  capillaires  de  la  partie  où 
la  sécrétion  s'opère.  11  y  a  dans  le  sang  une  partie  liquide  {c'est 
le  sérum  )  et  une  partie. solide  (  ce  sont  les  globules  ).  Je  pense 
que  ceux-ci,  sauf  le  cas  de  dissolution,  ne  pouvant  sortir  des 
voies  vasculaires,  ne  fournissent  point  de  matériaux  au  pus. 
C'est  donc  aux  dépens  du  sérum  que  la  sécrétion  s'opère. 
Je  ne  veux  pas  parler  ici  du  sérum,  tel  qu'on  l'observe  au- 
tour du  caillot  de  la  saignée ,  mais  du  sérum  du  sang  vivant. 
Celui-ci  tient  en  dissolution  presque  tous  les  matériaux  de 
ce  liquide,/  compris  la  fibrine,  qui  s'en  sépare  dans  le  sang 
retiré  du  corps  pour  former  la  trame  de,  caillot.  Ce  sérum 
vivant,  qu'on  a  nommé  liqueur  du  sang,  et  qui  fournit  par- 
tout les  matériaux  des  sécrétions  et  de  la  nutrition,  ne  se 
change  pas  en  pus  dans  les  capillaires  mêmes  ;  car,  encore  une 
fois ,  les  globules  n'en  pourraient  sortir.  Le  sérum  transsude 
au  travers  des  parois  de  ces  capillaires  enflammés ,  et  c'est 
pendant  qu'il  les  traverse  qu'il  reçoit  l'élaboration  qui  le  con- 
vertit en  pus.  Cen'est  point  là  une  vue  del'esprit,  une  hypothèse. 
Qu'on  examine  la  surface  d'une  plaie  couverte  d'une  mem- 
brane pyogénique  :  il  y  a  là  des  myriades  de  vaisseaux  capil- 
laires, à  parois  excessivement  minces,  et  qui  sont  le  siège  d'une 
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circulation  très  active.  Abstergez  le  pus  qui  les  couvre,  vous 
verrez  suinter  incessamment  de  nouvelles  gouttelettes  de  pus, 
sans  qu'il  y  ait  la  moindre  solution  de  continuité  aux  bour- 
geons vasculaires.  Ce  pus,  c'est  le  sérum  du  sang,  qui,  parcou- 
rant ces  myriades  de  vaisseaux,  a  transsudé  au  travers  de  leurs 
parois  vivantes,  et  en  a  reçu  la  modification  qui  Ta  constitué 
pus. 

En  tenant  compte  de  ces  deux  conditions  fondamentales  de 
la  pyogénie,  d'une  part,  le  sérum  pour  les  matériaux  du  pus,  et,- 
d'une  autre  part,  l'action  des  parties  vivantes  pour  l'élaborer, 
nous  expliquons  tout  à  la  fois  pourquoi  le  pus  ressemble  au 
sang,  et  pourquoi  il  en  diffère.  Il  lui  resssemble,  parce  que  le 
sérum,  en  transsudant,  entraîne  avec  lui  toutes  ou  presque 
toutes  les  matières  qu'il  tient  en  dissolution  :  Y  albumine  qu'on 
trouve  aussi  en  dissolution  dans  le  pus ,  les  matières  grasses 
qui  entrent  dans  la  composition  du  pus;  les  principes  extractifs, 
la  fibrine,  que  l'analyse  découvre  dans  le  pus,  les  sels;  enfin,  et 
notamment  le  sel  marin  et  l'hydrochlorate  d'ammoniaque ,  qui 
font  à  la  fois  partie  du  sang  et  du  pus.  Il  en  diffère,  non-seule- 
ment parce  que  la  matière  colorante,  adhérente  aux  globules 
sanguins,  n'est  pas  plus  que  ceux-ci  employée  à  la  confection 
du  pus  ;  mais  il  en  diffère  encore  par  l'élaboration  que  les  ma* 
tériaux  An  sérum  éprouvent  en  traversant  les  parois  vascu- 
laires. 

Parmi  ces  élaborations ,  une  des  plus  intéressantes  est  celle 
en  vertu  de  laquelle  la  fibrine,  qui  était  en  dissolntion  dans  le 
sérum ,  concourt  à  la  production  de  particules  solides,  d'une 
forme  et  de  dimensions  déterminées;  je  veux  parler  des  glo- 
bules dtt  pus.  On  s'est  beaucoup  occupé  de  constater  où  et 
comment  ils  se  forment.  C'est  ici  le  lieu  d'agiter  cette  question. 
Déjà  nous  avons  prouvé  qu'ils  ne  proviennent  pas  des  globules 
du  sang  ;  nous  avo'ns  dit  aussi  qu'ils  ne  prenaient  pas  naissance 
dans  les  capillaires,  mais  au  dehors  de  ces  vaisseaux.  Plusieurs 
micrographes  ont  prétendu  qu'ils  n'arrivaient  ique  graduelle- 
ment à  leur  état  de  parfait  développement.  Ceci  peut  s'entendre 
de  deux  manières  :  ou  bien  on  suppose  qu'un  même  globule 
passe  par  différentes  phases  d'accroissement,  en  séjournant 
sur  la  plaie,  soit  qu'il  résulte  de  l'agglomération  de  plusieurs 
granules,  comme  le  veulent  plusieurs  micrographes  allemands , 
soit  que  son  volume,  sa  forme  et  sa  texture  changent  peu  à 
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peu,  «vivant  l'opinion  de  quelques  autres  $  op  biep  pp  fpqt 
dire  qu'an  début  de  la  suppuration  les  globple*  *opt  moiqs 
parfaits  qu'à  l'époque  où  la  suppuration  e$t  biep  établie,  et  Je 
pus  louable.  Je  crois  ces  deux  opipiops  inexactes.  Jp  me 
aui*  déjà  expUqpé  sur  les  granules ,  à  la  page  418;  et  quapt 
HUT  caractères  particuliers  de  la  suppuratiop  4  sou  début  f  ils 
dépendent  plus  du  petit  nombre  des  globules  et  de  la  nature 
du  liquide  qui  les  accompagne,  que  de  leur  prétep4ue  imper- 
fection. Je  crois  dpnc  que  (es  globules  se  forment  dès  le  mo- 
mept  même  où  la  fibrine  dp  sérum  a  traversé  les  parois  des 
capillaires  enflammés  au  degré  nécessaire  pour  la  prq4uctiou 
du  pus, 

L'actiop  des  parois  des  capillaires  sur  le  sérum,  qu'elles 
transforment  enpps,  pe  se  révèle  pa$  seulemept  par  |a  solidi- 
fication 4e  la  fibrine  en  globules,  et  peux-pi,  à  eux  seuls,  pe 
constituent  pas  le  pus ,  puisque  nous  les  avons  signalés  dans  le 
mucus ,  puisqu'on  eu  trouve  apssi,  d'après  flf.  Mapdl,  a>o»  la 
sérosité  des  saps  séreu*.  Il  y  a  donc  aussi  upe  action  de  ces 
parois  vascplairespour  former,  aux  dépens  dp  sérum  fa  sang, 
le  liquide  spécial  dans  lequel  flottept  les  globules.  Ce  limpide 
spécial  et  les  globales  :  voilà  le  pus. 

é  Puisque  la  formation  fa  pus  4épepd  dp  l'action  des,  parqjs 
vasculaires  sur  les  matières  tenues  ep  4*$*°lwÛPU  daps  le  sapg, 
les  qualités  de  l'bumeur  sécrétée  seront  toujours  en  rapport 
avec  l'étal  des  vaisseaux  de  la  partie  qpi  est  le  siège  dp  1« 
sppppration.  Tous  les  chirurgiens  savent  qu'il  y  a  pp  rapport 
si  îptime  entre  l'apparence  des  bourgeons  charnus  et  les,  qua- 
lités du  pus,  qp'qn  peut  4ire,  a  priori  <  si  la  supputation  est 
lopable  op  upp,  en  voyant  la  membrane  pyogénique,  op  dire 
encore,  d'après  l'aspect  sepl  du  pus,  quel  est  l'état  des  gra- 
nulatipns  d'une  plaie.  La  théorie  qpe  nous  professons  uops 
explique  aussi  la  cpnnexiop  étroite  qui  existe  entre  l'état  gé- 
néral de  lp  constitution  et  la  marche  de  la  spppuration  daps 
les  plaies,  te  moindre  trouble  4e  l'éppnomie  change  l'appa- 
rence des  bourgeons  vasculaires  et  les  qualités  dp  pps. 

Ainsi 9  aux  dépens  typa  même  liquide,  le  sérum  fa  sapg, 
l'action  secrétaire,  produit  des  humeprs  pathologiques,  dont 
l'aspect  et  la  composition  varient,  suivant  l'étal  de  la  vie,  4#ns 
les  réseaux  vasculaires  qui  laissent  épppler  ces  humeurs.  |.e 
mode  le  plus  simple  est  celui  qui  consiste  fan*  l'exhalation 
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4e  1*  sérosité  tram parité  q^i  stimule  quelquefois  4*3% 
les  giejnkranes  séreuses.  Ici  il  ne  passe  guère  que  4e  l'esu,  a^ 
bumineuse  et  4es  sels,  etl'ajbuniine  est  en  dissolution-  Il  sew* 
bie  que,  dans  ce^cas ,  où  l'irritation  est  peu.  marquée,  la  fibrine 
n'accqnipagne  pas  les  autres  matériaux  rfu  sérum,  car  on  n'ob- 
serve pi  matière  plastique  ni  glohules  :  à  la  vérjté,  M,  Maudl 
dit  avoir  reconnu  des  globules  fi^ripem  (globules  du  pns] 
d*u.s  le  liquide  de  toutes  les  séreuses.  Je  pen*e  que  ces  glq- 
Ijulçs  y  sont  e&  hiefl  petit  nombre,  et  je  les  ai  yaine^ient  clw* 
çbés  4lDS  \£  &T9*?té  transparente  4e  deu^  hydrocèlçs  volu- 
mineuses. 

^eâ  choses  se  passent  4' we  autre  mapière  quand  l'inHamma-» 
tiop  est  bien  caractérisa  >  alors  la  tibrine  exsude  avec  les  attirai 
eJémfca*,  dq  séruna;  mais,  dans  ce  cas»  eHe  peut  affecter  deu* 
forme*  très  4ifférentes  :  tantôt,  en  effet,  elle  se prend en  masses 
assez  volumineuses  e t  cpl^érentes ,  qui  peuye*|  s'organiser  en 
fausses  mwhranes  ;  et  a.{ors  le  liquide  séerété  retient  plus  oq 
mw»  des.  qualités  de  la  sérosité;  tantôt  h  fibriue,  e*e.es*i-t 
yement  4ivisée,  4  prV§  l'apparence  gloVuteir* ,  et  eatra,  sou* 
cet  état,  dans  (a  co^pçsttWR  4*  pu#  e*  du  mucus  purifor^, 

La  première  £prm<a  de  sécrétion  morbide  a  lieu  plus  pa*-* 
ticulièremeut  dflna,  les  W^nbranes  séreuses,  k*  plaies  qui  gwé* 
rissent  pair  première  intention;  la  deuxième,  dans  les  tumeur 
phlegmoj^enses,  les,  solutions  4$  ço^tinjuilé  qui  guérissant  par 
granulation ,  les  muqueuses  enflammée». 

Ces  deux  formes  ne  s'excluent  point  l'une  l'autre,  et  $©Uh 
^eut  même  elles  se  rencontrent  réunies*  Ainsi,  on  voit  dan* 
le*  séreqs,est  du  pus  avec  des  flocons  conenntux  ;  dans  le  pus 
des  phlegmons  %  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  4^s  grwiueai^ 
{jbrmeux,  et  çp  en  trouve  constamment  dans  l'anthra^;  il 
y  a,  tout  k  h  fois  dea  productions  plastiques  et  purtfewes  4au* 
la,  cavité  des  vaisseaux  efcflajnjnés ,  etc, 

Spni-rce  là  4e§  différences  $  intentée  pu  de  wvfc  dans  te  trar 
yail  iuflan\matqire?  4e  cr,ois  plrçtnt  à  1$  dequùème  interpréta- 
tion qu'à  la  première-  Je  ferai  remarquer,  cependant,  que, 
o^ans  les  cas  pi*  on  trouve  tén^nies  les  4?M*  e?Pf  £$$  de  produis 
pathologiques  4wt  je  v,ieps  4e  parler,  leur  sécrétion  a  sou- 
vent été  successive ,  la  Ratière  plastique  ayant  été  produite 
avant  le.  pus-  Ceci  |'ob»je*Ke  surtout  4w*  k*  tujpnenrs  pW^fl-t 
^pneuses  qni  çpntiennenit  çerlat^emeftt  de  1^  ^riae  é^ai^ 
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chée,  ou  matière  plastique  9  ayant  que  le  pus  y  apparaisse. 
Ceci  pourrait  faire  croire  que  l'inflammation  augmente  d'un 
degré  lorsqu'elle  passe  à  la  suppuration;  mais  il  y  a  aussi 
changement  dans  le*  mode  sécrétoire. 

Sans  avoir  la  prétention  de  déterminer  à  quelles  modifica- 
tions les  parois  vasculaires  doivent  le  pouvoir  de  convertir  en 
pus  ou  en  exsudation  plastique  la  partie  du  sang  qui  les  pé- 
nètre, je  crois  pouvoir  signaler,  cependant,  d'après,  ce  qui 
précède ,  une  modification  intéressante  de  leurs  propriétés 
dans  les  parties  oà  l'inflammation  va  fournir  un  de  ces  pro- 
duits. Cette  propriété,  c'est  une  perméabilité  nouvelle  en 
vertu  de  laquelle  leurs  parois  deviennent  pénétrables,  non- 
seulement  à  l'eau  du  sang,,  aux  sels  et  à  l'albumine  en  dissolu- 
tion dans  cette  eau,  mats  encore  à  la  fibrine,  qui ,  suivant  les 
circonstances ,  se  convertit  en  globules  du  pus  ou  en  exsuda- 
tion membraniforme.  C'est  donc  avec  raison  que  l'on  a  com- 
paré une  partie  enflammée  à  une  glande,  et  la  suppuration,  à 
une  sécrétion;  car  en  bonne  physiologie,  on  n'admet  plus 
d'ouvertures  spéciales  pour  la  séparation  des  humeurs  sécré- 
téefe.  On  a  acquis  la  preuve  anatomique  que  les  voies  circu- 
latoires sont  parfaitement  closes;  il  faut  donc  que  la  partie 
liquide  du  sang  (liqueur  du  sang)  passe  au  travers  des  pa- 
rois vasculaires  pour  se  convertir  en  humeur  sécrétoire. 

Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  les  stases  qu'on  observe  dans 
les  parties  enflammées  favorisent  la  pénétration  du  sérum  au 
travers  des  parois  vasculaires. 

Les  observations  microscopiques  de  Kaltenbrunner  l'ont 
conduit  à  une  théorie  de  la  suppuration  bien  différente  de 
celle  que  je  viens  d'exposer.  Le  moment  de  la  suppuration , 
moment um  motus  suppuratorli ,  est ,  suivant  lui ,  caractérisé 
par  les  phénomènes  suivans  :  le  sang,  extravasé  sur  les  bords 
d'une  solution  de  continuité,  forme  des  macules;  à  celles-ci  se 
joignent  d'autres  macules  plus  pâles,  qui  naissent  dans  le  pa- 
renchyme. Ces  macules  produisent ,  par  leurs  bords ,  des  flo- 
cons qui  éprouvent  un  mouvement  irrégulier,  et  vont  d'une 
macule  à  l'autre,  jusqu'à  ce  qtfils  forment  plusieurs  tas  en 
s'agglomérant  ;  entre  ces  agglomérations  existent  de  petits  ca- 
naux, rivulij  dans  lesquels  circulent  des  grains  qui  ne  sont  autre 
chose  que  les  globules  du  pus.  Ces  petits  canaux  fournissent  un 
réseau  par  leurs  anastomoses  (Kaltenbrunner,  De  statu  va sorum  ' 
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et  sahguînisin  inflammatione,  quœ  advulnerum  margines  evohitur, 
cum  novemtabulis).  L'auteur  de  ces  observations  tait  produire 
le  pus  d'une  plaie  dans  l'épaisseur  même  des  bords  de  cette 
plaie,  sous  la  membrane  pjrogénique,  par  conséquent,  et  il 
est  fort  embarrassé,  comme  on  le  devine,  pour  faire  écouler 
ce  pus  au  dehors.  Ajoutons  qu'il  a  cru  voir  ce  qu'il  raconte  sur 
les  grenouilles  et  le  cobitis,  animaux  qui  ne  font  pas  de  pus. 

J'ai  pris  jusqu'ici,  pour  type  de  ma  description,  la  suppu- 
ration qui  se  fait  sur  une  surface  libre.  J'ai  donné  plus  haut 
les  raisons  qui  me  font  penser  que  le  mécanisme  de  la  pro- 
duction du  pus  est  le  même  dans  l'épaisseur  des  parties  vi- 
vantes. Il  reste  pourtant  ici  une  difficulté  à  résoudre.  On  ne 
connaît  pas  le  mécanisme  suivant  lequel  le  pus  se  rassemble 
en  un  seul  foyer  lorsqu'une  tumeur  phlegmonèuse  se  termine 
par  un  abcès.  Je  m'abstiendrai  d'entrer  dans  le  détail  de  cette 
question,  sur  laquelle  je  n'aurais  que  des  conjectures  à  offrir. 

Lorsque  le  travail  de  la  cicatrisation  commence  sur  une  so- 
lution de  continuité  qui  guérit  par  voie  de  suppuration ,  le 
liquide  sécrété  se  modifie  peu  à  peu,  et  finit  par  se  convertir 
en  une  couche  solide  épidermoïde  sous  laquelle  s'affaissent 
et  se  rétractent  les  bourgeons  vasculaires.  C'est  ainsi  que  se 
fait  la  cicatrisation,  phénomène  des  plus  curieux,  dont  l'étude 
a  révélé  une  analogie  merveilleuse  »  et  tout-à-fait  inattendue, 
entre  la  sécrétion  du  pus  et  la  formation  de  l'épiderme.  Exa- 
minez les  bords  d'une  plaie  superficielle  qui  commence  à  se 
cicatriser,  vous  verrez  ces  bords  se  recouvrir  d'une  sorte  de 
croûte  molle  ressemblant  à  du  pus  desséché.  Sous  cette  pre- 
mière couche ,  il  existe  des  lames  minces,  blanchâtres,  transpa- 
rentes ,  que  Ton  peut  soulever  et  enlever  à  l'aide  d'une  spa- 
tule, sans  pour  cela  mettre  les  bourgeons  à  vif,  parce  qu'ils  se 
sont  abrités  sous  une  couche  épidermoïde  analogue  à  celle 
qu'on  vient  d'enlever,  et  plus  récemment  formée  qu'elle.  La 
couche  que  l'on  soulève  avec  la  spatule  s'étend  en  s'amincis- 
sant  vers  le  point  où  les  bourgeons  charnus  sont  encore  à  vif 
et  sécrètent  du  pus  ;  et  là  elle  contracte  adhérence  avec  la 
couche  épidermoïde  plus  profonde,  qui  fait  partie  de  la  cica- 
trice. Ainsi,  par  un  admirable  mécanisme,  la  sécrétion  du  pus 
devient  peu  à  peu  sécrétion  d'épiderme  ;  ces  bourgeons  char- 
nus, si  délicats,  ces  vaisseaux  capillaires,  si  ténus,  si  faciles  à 
rompre ,  qui  sont  exposés  à  l'action  de  l'atmosphère  et  de»1 
Dict.  dt  Méd.    xxvi.  30 
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corps  extérieurs,  laissent  exsuder,  eux-mêmes,  la  coocW pro- 
tectrice sous  laquelle  ils  vont  s'abriter,  et  achever  de  se  con- 
denser eu  cicatrice.  Mais  ils  ne  peuvent  se  couvrir  de  ce  sur- 
tout protecteur  qu'après  avoir  fourni  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  une  matière  moins  consistante  que  l'épiderme , 
le  pus. 

Cette  transformation  graduelle  de  la  sécrétion  purulence  eu 
sécrétion  épidermique  m'a vaiL  frappé  depuis  longtemps  lors- 
que j'ai  eu  le  plaisir  de  voir  d'habiles  micrographes  arriver? 
par  une  autre  voie  que  celle  que  je  vjeqa  de  parcourir,  à  con- 
stater une  analogie,  en  quelque  sorte  an^tomique,  enï^eU  con- 
stitution du  pus,  du  mucus,  de  l'épithélium  et  de  l'épiderme. 
M.  Henle ,  daus  un  long  travail  lu  à  la  Société  méfUco-chirur- 
gicale  de  Berlin ,  travail  qui  a  pour,  titre  :  Sur  Information,  du 
mucus  et  du  pus  dans  ses  rappprts  avec  le  tissu  épidermoïde  , 
établit  que  le  tissu  épidermoïde ,  quelles  que  soient  ses  va- 
riétés, est  composé  de  cellules  au  centre  desquelles  exist$  un 
noyau  orbiculaire  ou  ovoïde,  ou  aplati  et  remarquable  par 
un  ou  deux  points  qu'on  y  distingue*  Entre  ces  noyaux  et  les 
globules  du  pus  ou  du  mucus,  il  y  a,  suivant  lui,  la  plus,  grande 
ressemblance,  et  l'acide  acétique  agit  de  la  même  manière  sur 
les  qns  et  les  autres.  11  dit  ailleurs  que,  d'après  cette  ressem- 
blance, on  ne  peut  se  refuser  à  regarder  les  globules  du  pus 
comme  des  cellules  épidermoïdes  malades ,  et  la  suppuration , 
comme  une  formation  morbide  de  substance  épidermoïde.  On 
pourrait  se  demander,  d'après  cela  *  si ,  lorsqu'une  muqueuse 
enflammée  vient  à  sécréter  du  mucus  puriforme,  ou  lorsque  le 
derme  dénudé  produit  du  pus ,  les  globules  proviennent  d$s 
noyaux  des  cellules  épidermique»  qui  auraient,  épé  expulsés  de 
leur  enveloppe,  ou  si  ce  sont  ces  noyaux  qui  ne  sont  pas  encore 
entourés  de  celte  enveloppe.  Henle  ne  s'explique  point  à  c§t 
égard;  mais  Vogel  rejette  la  première  explication*  «Jp  p$P$e 
qu'elle  serait  toui-à-r^it  inacceptable  pour  le*  solutions  de 
continuité  qui  guérissent  par  voie  de  suppuration ,  e{  qui  ne 
produisent  le  tissu  épidermoïde  que  vers  le  temps  où  elles 
&&  cicatrisent.  M.  Mapdl  regarde  les  globules  du  pus  et  les 
noyaux  de  cellules  épidermiques  comme  composés,  les  uns  et 
les*  autres,  de  fibrine,  et,  par  conséquent,  identiques.  Si  ceç 
globales  demeurent  libres  après  que  la  fibrine  a  transau dé  des 
^u$s##u*»  ils  constituent  les  éjémens.  du  pus  ou  du  mjiçus; 
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s'ils  restent  fixait  sur  fat  membrane,  ik  t'entourent  d'une  eel* 
Iule,  et  entrent  dans  la  composition  de  l'épithéhum*  Je  ferai 
remarquer  que ,  dans  le  cas  6ù  le  microscope  donnerait  un 
démenti  a«*  assertions  des  auteurs  «pie  je  viens  d&  citer,  il  oe 
pourrait  infirmer  tes  proposition*  que  j'ai  fondée»  sur  l'inspec- 
tion pure  et  simple  de  ce  qui  se  passe  sut  les  solutions  de  con- 
tinuité de  l'homme. 

Je  ne  terminerai  pas  ee  paragraphe  sans  dire  un  moi  d'une 
question  souvent  agitée  à  propos  de  la  pyogenie.  L'inflamma- 
tion eatette  une  condition  indispensable  de  la  formation  du 
pus?  Voilà  cette  question:,  diversement  jagée  par  les  patbote- 
gistes.U  faudrait  saoadostte,  peur  en  donner  une  solution  tout*- 
à-fait  satisfaisante,  connaître  «l'une  manière  positive  l'essence 
et  les  caractères  de  l'inlanimatten.  fia  l'absence  de  oette  no- 
tion, je  mè  permettrai  cependant  de  dire,  qu'à  mon  amt  il  n'y 
a  point  de  formation  de  pus  sana  inflammation;  et  par  pas, 
j'entends  désigner  ici,  tout  à  la  fdis,  les  globules  préoédemmeat 
décrits,  et  l'humeur  particulière  dans  laquelle  ils  flottent. 

Je  ferai  remarquer  en  premier  lieu  que  les  signes  d'inflam- 
mation étant  manifestes  dans  la  presque  universalité  des  cas, 
il  est  peu  probable  que  le  pWogose  ait  masMiué  dans  les  cas 
rares  où  oes  signes  n'ont  point  frappé  l'observateur. 

H  serait,  oYaHltmrs*  peu  logique  d'admettre  que  le  pus  se 
forme  tantôt  d'une  façon,  et  tantôt  de  l'autre.  L'étal  organique 
qui  lui  donne  naissance  doitétre,  à  peu- de  chose  près ,  te  même 
dans  tous  les  eas. 

A  la  vérité,  on  à  souvent  trouvé,  et  notamment  sur  des  cada- 
Très  sTindtvidiss  qui  avaient  sAsccomhé  à  de  grandes  opérations; 
des  coslectsons  mnitàpses  «Uns  sa  peau ,  on  dans  les  grandes 
articulations,  sans  avoir  soupçonné  l'eftsteuoe  de  oes  tà>eè^ 
ptendant  bt  vie,  et  on  a  conclu,  d«  là  qu'ils  s'étaient  fbmés  sans 
mflaaimalkm.  À  cela  je  répandrai^  qu'ayant  quelquefois  porté 
fortuitement  la  main  sur  des  parties  du  corps  où  «de  semblables 
abcès  se  formaient,  on  étaient  formés ,  jîai  vu  tes  malades  ac- 
cuserdte  la  douleur,,  indice  d'un  travail  ieflamosateirè  que  j'au- 
rais pcobabtetôent  méconnu,  si.le  hasard  ne  m'eut  éclairé  sur 
cette  complication.  Mais  il  ne  mot  pas  éluder  la  difficulté  : 
quelques-unes  de  ces  oollectians  août  véritablement  indolen- 
tes, et  je  viens  d'en  acquérir  La  preuve  sur  une  femme  atteinte , 
de  phlébite  utérine,  et  ehfe*  laquelle  il  apparaissait  prnsqfce 
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toutes  les  douze  heures  de  nouveaux  abcès  sous*cutanés,  qu'au- 
cun engorgement  local  ue  précédait.  Ici,  je  le  confesse,  ce  n'é- 
tait que  par  induction  que' j'admettais  un  travail  inflamma- 
toire, c'est-à-dire  que,  voyant  du  pus,  j'en  concluais  que  la 
partie  avait  été  le  siège  d'une  phlogose.  Médiocrement  satisfait 
de  ce  raisonnement,  dans  lequel  on  pouvait  voir  une  véritable 
pétition  de  principes,  j'eus  l'idée  de  rechercher  si  la  matière 
de  ces  singulières  collections  offrait  bien  toutes  les  qualités 
du  pus.  La  malade  m'offrait  elle-même  les  moyens  de  faire  uo 
examen  comparatif,  car  elle  avait  été  atteinte  à  la  jambe  gau- 
che d'un  phlegmon  diffus,  et  là,  s'était  développé  un  abcès 
franchement  inflammatoire.  Je  fis  au  même  instant  l'ouverture 
de  cet  abcès ,  et  l'ouverture  d'une  collection  indolente  qui  s'é- 
tait formée  depuis  ma  dernière  visite.  Les  deux  liquides  furent 
recueillis  et  examinés  séparément.  J'appelle  toute  l'attention 
des  chirurgiens  sur  le  résultat  de  cet  examen.  Le  liquide  de 
l'abcès  de  la  jambe  offrit  les  globules  caractéristiques  du  pus, 
globules  bien  circonscriis,  bien  distincts  les  uns  des  autres; 
mis  dans  l'eau ,  il  la  rendit  laiteuse,  des  globules  s'y  suspendi- 
rent,, puis  ils  gagnèrent  le  fond,  par  le  repos.  Le  liquide  de 
la  collection  indolente  n'était  point  miscible  à  l'eau ,  il  s'y  te- 
nait isolé  comme  une  masse  glaireuse.  Le  microscope  y  faisait 
bien  voir  des  parties  ponctuées  comme  celles  des  globules  du 
pus  ;  mais  les  bords  dé  ces  globules  n'étaient  pas  distincts;  on 
aurait  cru  voir  du  pus  traité  par  l'ammoniaque. 

C'est  là  un  des  deux  faits  que  jai  promis  de  citer;  le  second 
est  bien  plus  extraordinaire.  J'avais  amputé  la  jambe  d'un 
vieillard  atteint  de  gangrène  spontanée  par  suite  d'artérite  et 
d'oblitération  des  artères  du  membre  inférieur.  Une  inflam- 
mation éliminatoire,  apparente  avant  l'opération,  m'avait  fait 
penser  qu'il  y  avait  quelque  chance  de  succès.  Cependant,  il 
n'y  eut  pas  la  moindre  réaction  au  moignon,  et  le  malade  suc- 
comba. A  l'ouverture  du  cadavre,  je  vis  l'articulation  du 
genou  et  tous  les  interstices  des  muscles  de  la  cuisse  remplis 
d'une  humeur  blanc  jamnàtre,  opaque,  presque  semblable  à 
du  pus  crémeux.  Je  croyais  bien  y  trouver,  à  l'aide  du  micros- 
cope, les  globules  caractéristiques  du  pus;  mais  ma  surprise 
fut  grande  de  n'y  en  apercevoir  aucun.  Pas  un  setil  globule, 
rien  que  des  grumeaux  informes  et  beaucoup  moins  volumi- 
neux que  les  globules  du  pus.  L'oblitération  des  artères  prin- 
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cipales  de  ce  membre  y  avait-elle  mis  obstacle  à  une  inflam- 
mation assez  franche  pour  y  produire  du  pus? 

Le  système  nerveux  a  de  l'influence  sur  la  production  du 
pus,  comme  sur  les  autres  sécrétions,  mais  son  intervention 
n'est  pas  indispensable.  Les  vésicatoires  et  les  cautères  don- 
nent moins  de  pus  sur  les  parties  paralysées  que  sur  les  par- 
ties saines.  J'ai  fait  une  incision  à  la  cuisse  d'un  paraplégique; 
cette  incision  donna  peu  de  sang ,  et  ne  fut  pas  sentie  :  la  plaie 
suppura  à  peine,  et  cependant  elle  marcha  graduellement 
vers  la  cicatrisation.  Cette  paraplégie  était  de  causé  trauma- 
tique;  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  avait  été  détruite, 
par  conséquent  l'influence  du  système  cérébro-spinal  avait  été 
complètement  anéantie  dans  le  membre. 

S IH.  De  l'absorption  du  pus;  de  l'infection  purulente  et  de  là 
résorption  putride.  — Je  pose  ici  les  trois  cas  que  j'ai  indiqués  au 
commencement  de  cet  article.  Je  les  distiogue  l'un  de  l'autre , 
parce  qu'ils  diffèrent  essentiellement,  et  par  la  nature  dès 
phénomènes  qui  les  caractérisent  et  par  leur  gravité. 

Je  vais  d'abord  traiter  ce  sujet  d'une  manière  purement 
dogmatique,  ce  sera  le  moyen  d'exposer  clairement  et  sim- 
plement ce  que  je  regarde  comme  la  vérité  touchant  ce  point 
de  pathologie.  J'entrerai  ensuite  dans  quelques  détails  histo- 
riques et  critiques. 

Premier  cas.  —  Une  collection  de  pus  existe  dans  une  partie 
Ai  corps;  cette  collection  est  partout  préservée  du  contact  de 
l'air,  c'eét  un  abcès  non  ouvert.  Quelle  est  l'action  de  l'ab- 
sorption sur  cet  amas  de  pus  ? 

-  La  règle  est  que  cette  collection  persiste  jusqu'au  moment  où 
eUe  aura  trompé  issue  au  dehors,  soit  directement,  soit  par  l'inter- 
médiaire de  quelque  organe  creux,  communiquant  lui-même  avec 
l'extérieur.  Le  travail  d'absorption  est  donc'  impuissant,  dans 
V immense  majorité  des]  cas,  à  procurer  la  résolution  d'un  amas 
de  pus  dans  un  point  quelconque  de  l'économie.  Je  ne  saurais 
trop  insister  sur  cette  vérité  fondamentale.  Le  pus  est  un  vé- 
ritable corps  étranger,  peu  irritant,  à  la  vérité,  mais  suffi- 
sant pour  provoquer  dans  les  parties  qui  l'emprisonnent  un 
double  travail  de  sécrétion  et  d'ulcération  progressive.  La  sé- 
crétion augmente  la  quantité  du  pus  déjà  formé,  et  c'est  ainsi 
peut-être  qu'il  faudrait  entendre  cette  proposition  que  le  pus 
fait  le  pus;  ï ulcération  progressive  porte  le  pus  vers  les  surfaces. 
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Ce  que  l'observation  permet  de  constater  chaque  jeur,  la 
théorie  fondée  «or  l'état  anatomjque  des  parais  des  abcès ,  «t 
sur  la  composition  du  pus ,  Peut  certainement  fait  prévoir. 

Relativement  aux  parois  des  abcès  :  s'il  est  vrai  que  ©es 
parois,  ou  la  membrane  pyogénique  quand  ,eile  est  fprtere, 
offrent  une  assez  grande  vaseuiarité,  il  ne  faqt  pas  perdre  de 
vue  qu'il  n'y  a  pas  là  dis  ees  orifices  inhalans,  de  ces  bouches 
absorbantes  créées  par  l'imagination  des  physiologistes.  Gee 
orifices,  qui  manquent  même  sur  les  surfaces  op  s'effectuent 
les  absorptions- nutritives,  celle  du  chyle,  par  «temple;  sont 
à  plus  forte  raison  absens  sur  les  surfaces  accidentelles  résul- 
tant d'un  travail  pyogénique.  Il  n'y  a  donc  là  que  des  parois 
plus  ou  moins  vasculaires ,  susceptible*  de  remeamr  par  ânft&r- 
tion  les  matières  solubles  de  V abcès,  mais  formant  une  barrière 
infranchissable  pour  tes  particules  solides  du  p*t; 

Quant  à  la  composition  anatomique  du  pua ,  elle  explique 
-aussi  pourquoi  ce  liquide  se  montre  réfractâire  a»  forces  de 
l'absorption.  Les  dimensions  du  gtobule  dû  pus  sbn£  telle» , 
qu'il  faudrait  être  stupide  pow  supposer  que  ees  globules 
puissent  pénétrer  au  travers  des  parois  vasoalâirais»  D?ûne 
autre  part,  ces  globules  sont  difficilement  décompû  saisies; 
nous  avons  vu  (page  Âiê)  qu'ils  résistant  aàême  pendant  un 
temps  fort  long  à  la  décomposition  putride. 

Aiusi  donc,  une  fois  déposé  dans  un  foyer, $e  globule  du  pus 
y  resté  jusqu'à  l'évacuation  de  oe  foyer  ;  «nais  si  les  particules 
Solides,  les  portions  grossières  du  pus  résistent  ainsi  à  l'ab- 
sorption ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  parties  liquides  et  des 
matériaux  solubles,  ou  plutôt  des,  matériaux  en  dissolution 
dans  fa  pus.  L'absorption  s'exerce  d'une  manière  continu»  sur 
ees  parties  liquides ,  et  la  sécrétion  les  .reaofiveU*  à  mesuré. 

Get  échange  de  matériaux  entre  la  cotiettinn  de  pus  et 
l'économie  ne  paraît  pas  exercer  d'influante  nuisible  sur  la 
constitution,  tant  que  le  pus  n'a  pas  pris  air,  et  qu'il  n?é* 
pas  devenu  fétide.  Mais  nous  verrons  qu'il  n'en  est  pins  de 
même  lorsque  le  pus  est  altéré,  et  qu'il  se  fait  alors  un  mode 
d'empoisonnement  qui  diffère  de  celui  qui  résulte  de  la  phlébite. 

En  disant  que  la  résorption  des  parties  solubles  d!un  aboès 
qui  n'a  pas  eu  le  contact  de  l*air  se  fait  sans  que  la  consti- 
tution en  souffre,  j'exprime  une  proposition  que  l'observa- 
tion journalière  confirme.  On  voit,  en  effet,  des  sujets  qui  affiv- 
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ment  jovAv  de  presque  toute  la  plénitude  de  leurrante,  bien 
qu'ifs  soient  atteinte  d'abcès  par  congestion.  Cependant  chez 
eertaiûs  malades  qui  portent  un  foyer  purulent  on  observe 
parfois  un  petit  mouvement  fébrile  qui  se  reproduit  par  inter- 
valles ,  et  est  suivi  d'une  sueur  critique,  comme  si  l'économie 
fit  débarrassait  de  quelques-uns  des  principes  puisés  dans 
l'abcès.  Mais  ces  phénomènes  appartiennent  surtout  aux  col- 
lections qui  se  forment  pendant  un  travail  inflammatoire  aigu, 
et  ils  peuvent  tenir  à  la  persistance  de  l'inflammation  autour 
du  foyer. 

J'ai  avancé  au  commencement  de  ce  paragraphe,  et  prouvé 
tfûe  le  travail  d'absorption  était  impuissant,  dans  Yirnmense 
tHàJortté  des  cas,  à  procurer  la  résolution  dj'un  amas  de  pus 
-dans  un  point  quelconque  de  l'ééonomie.  La  Forme  de  cette 
proposition  admettait  l'existence  de  faits  exceptionnels.  On  voit 
quelquefois  ,  en^effèt,  disparaître  des  collections  où,  bien  évi- 
demment le  chirurgien  avait  perçu  le  phénomène  de  la  fluc- 
tuation. EW*cè  que ,  dans  ces  cas  rares ,  les  globules  du  pus 
auraient  été  repris  en  nature  et>  par  "des  orifices  inha1ahs% 
Wo*  ,  eé  serait  une  grossière  erreur  que  de  croire  à  un  pareft 
tnéeanisoae.  Le  phénomène  de  l'absorption  n'a  pas  plusieurs 
Modes.  Si  le  globule  disparaît,  c'est  qu'il  est  préalablement 
AstftfusV  €fe  n'est  pas  dans  le  mécanisme  de  l'absorption  qu'jl 
ftlut  dteréher  fee  qu'il  y  a  d'exceptionnel  dans  les  cas  que  nous 
evatoitoous;  c'efct  dans  ce  travail  de  dissolution  qui  liquéfie  les 
globules  et  permet  la  résolution  complète  de  la  tumeur,  .le 
be  sjauYais  trop  répéter  que  ces  cas  sont  rares ,  surtout  lors- 
ifùe  l'abcès  est  formé  dfe  pus  louable  et  riche  en  globules. 
Gptte  terminaison  survient  pKrs  feciléroetrt  dans  certaines  col- 
lections de  nature  spécifique,  où  ïa  partie  liquide  l'emporte  de 
bteaucottp  sur  les  globule^.  J'ai  vu ,  sur  deux  hommes  affectés 
de  fartàn  chronique,  et  qui  fcuectmibèrent  plus  tard  à  la  morve 
aigtfë ,  disparaîtra  en  tr'ès  peu  de  temps  plusieurs  collections 
fluctuantes,  bientôt  remplacées  par  de  nouvelles  collections 
4|tti  suivaient  là  même  marche  que  tes  premières. 

La  doctrine  que  je  ptfoflèséè  ici  'touchant  le  rôle  de  l'absorp- 
tion dans  les  collections  purulentes  me  permet  de  répondre 
4ans  hésitation  a  ancqiifestàon  très  débattue,  et  qui  fut  encore 
potée  cotniné  sujet  die  thèse  en  18àî,  au  concoure  de  l'agréga- 
tion. Voici  cette  question  :  Ya-UÙ  dès  Métastases  purulentes  ? 


Digitized 


by  Google 


472  pus  (résorption). 

Je  réponds,  non,  il  njr  a  pas  de  métastases  purulentes,  si  par 
ces  mots  on  veut  indiquer  une  série  de  phénomènes  consis- 
ta Qt  dans  l'absorption  du  pus  en -nature,  son  transport  dans 
la  circulation  et  son  dépôt  dans  quelque  autre  partie  du  corps, 
ou  son  évacuation  par  divers  émonctpires ,  et  notamment  les 
voies  urinaires  ou  le  rectum.  Il  semble  que  l'observation  ne 
montre  plus  aujourd'hui  de  faits  semblables  à  ceux  qui  ont  fait 
naître  chez  nos  anciens  la  croyance  aux  métastases  purulentes, 
ou  plutôt  ces  faits,  quaud  ils  se  reproduisent*  reçoivent  une 
interprétation  différente. 

Deuxième  cas.  —  Infection  purulente.  —  Je  désigne  sous  ce 
nom  un  état  très  grave ,  presque  constamment  mortel,  résul- 
tant de  l'introduction  du  pus  en  nature  dans  le  sang.  CeUe 
introduction,  et  le  mélange  qui  en  est  la  conséquence  sont  eux- 
mêmes  consécutifs  à  l'inflammation  des  veines.  Le  vaisseau 
enflammé  a  sécrété  du  pus  qui  a  été  entraîné  dans  le  torrent 
circulatoire. 

Cet  état  s'accompagne  de  symptômes  tout-à-fait  çaracté* 
£stiques,  que  j'exposerai  plus  loin.  A  l'ouverture  des  cada- 
vres, on  trouve,  dans  différentes  parties  du  corps,  et  surtout 
dans  les  poumons  et  le  foie,  ces  collections  multiples,  connues 
sous  le  nom  d'abcès  métastatiques ,  et  qui  ont  été  décrites  dans 
le  1er  yolume  de  cet  ouvrage.  Ces  abcès  ne. sont  pas,  la  cause 
des  accidens  qui  entraînent  les  blessés  au  tombeau;  ils  sont 
un  effet ,  une  suite~.de  l'infection  purulente ,  et  celle-ci  peut 
causer  la  mort  avant  que  les  abcès  métastatiques  aient  en  le 
temps  de  se  former.  D'autres  fois  ces  abcès  sont  an  très  petit 
nombre,  et  à  Jeur  début,  quand  le  malade  succombe;  et  il  est 
évident  qu'ils  ne  sont  pour  rien  dans  la  production  des  symp- 
tômes qui  ont  précédé  la  mort. 

Pour  formuler  plus  nettement  ma  manière  de  voir  sur  l'in- 
fection purulente  et  les  abcès  métastatiques,  je  vais  la  réduire 
à  quelques  propositions  dont  je  donnerai  ensuite  les  preuves 
et  le  développement.  Voici  ces  propositions,  :    . 

A.  Vétat  général  qui  constitue  pour  moi  V infection  purulente  est 
un  effet  de  la  sécrétion  du  pus  dans  la  cavité  des  veines  ,  et  du 
mélange  du  pus  avec  le  sang. 

B.  fJ  absorption  qui  s'effectue  dans  les  foyers  parviens  ou  à 
la  surface  des  plaies,  ne  peut  produire  le  mode  d'intoxication  qui 
nous  occupe,  ni  les  abcès  métastatiques  ique  le  pus  soit  ou  non  altéré* 
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CL  L'infection  purulente  ne  peut  être  produite  par  l'aspiration 
que  des  veines  ouvertes  et  béantes  auraient  exercées  sur  le  pus. 

D.  L'absorption  par  les  lymphatiques  ne  peut  pas,' plus  que 
r absorption  par  les  veines,  causer  l'infection  purulente. 

E.  L'inflammation  des  Ipnpkutiques  avec  suppuration  dans  leur 
cavité  ne  parait  pat  non  plus  une  causé  d' infection  purulente* 

-   Prouvons  et  développons  chacune  de  ices  proposition*. 

A.  L'état  général  qui  Constitue  l'infection  purulente  est  un  effet 
de  la  sécrétion  du  pur  dans  la  cavité  des  veines  et  de  son  mélange 
avec  le  sang.  L'influence  de  fa  phlébite  étant  admise  par  ceux 
même  qui,  par  une  sorte  d'éclectisme  mal  entendu ,  à  mou 
:avis,  admettent  le  concours  des  autres  causes,  et  notamment 
de  l'absorption,  je  ne  me  serais  pas  cru  obligé  de  démontrer 
ma  première  proposition ,  si  ou  ne  s'était  pas  avisé,  dans 
«sa  dernier*  temps,  d'attribuer  la  phlébite  elle  -  même ,  les 
abcès  métastatiques  et  les  acefdeus  généraux  f  à  une  fièvre 
qui  s'appellerait  fièvre  purulente;  fièvre  qui  reconnaîtrait 
pour  circonstance  principale  de  sa  production  l'état  traùma- 
tique,  l'état  nerveux  qui  suit  le*  violences  mécaniques ,  et 
surtout  l'entassement  des  blessés  où  des  malades  dans  4e* 
hôpitaux.  Cette  fièvre,  enfin,  pourrait  être  idio  pat  nique,  et, 
pendant  sa  durée,  le  sang  aurait  une  tendance  à  ae  trans- 
former en  pus,  généralement  eu  partiellement ,  dans  les  v«H- 
seaux  sanguins,  dans  les  tissus  ou  le*  parenchymes;  • 

:  Cette doetrme,  quelque  peu  confuse  et  ontologique,. pte>« 
posée. par  M*  Testier,  ne  pouvait  être  reçue  -avec  grande 
faveur,  et  ne  nécessitait  peut- être  pas  * qu'on  s'attachât  h  la 
réfuter  dans  ses  détails.  Il  est*  un  genre  de  faits  <|ui  suffisent, 
peur  la  ruiner  complètement. fin 'homme  se  fait  pratiquer  une 
saignée  de  précaution ,  cet  homme  jouit  dé  toute  la  plénitude 
de  sa  santé,  il  occupe  une  habitation  saine;  il  commet  ¥\m* 
prudence  de  faire  usage  de  son  bras  avant  la  cicatrisation de 
la  veine  5  celle-ci  s'enflamme  r  sécrète  du  pus*  que  le  sang  en* 
traîne  et  qui  se  mêle  avec  lui  :  cet  homme  offre  bientôt,  tes* 
mêmes  symptômes  qu'on  observerait  sur  un  opéré  queteooqute, 
traité  dans  un  hôpital,  et  atteint  aussi  dtafection  purulente,  suite 
de  phlébite,  A  l'ouverture  des  cadavres ,  les  lestons  seront,  au 
fond,  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Quel  est  donc  le  lien  com- 
mun entre  ces  deux  affections  survenues  dans  des  conditions 
hygiéniques  si  différentes  ?  Ce  lien,  c'est  la  phlébite,  c'eut 


Digitized 


by  Google 


*74  )M»  (uSQftFTHai). 

«elle  qui constitue  l'identité  entre  les deir* eaf  «ple^e  viens  de 
citer.  Cotnsneat*  d'ailleurs,  pourrattreu  etpliquer  autrement 
i'apparttiondes  s  ymptomet  d'infection  purulente  cbe«  l'homme 
qui  s'est  fait  pratiquer  nise  saignée  fie  précaution?  B£r*-t»en 
qoe  chez  cet  individu  il  «'est  développé  tcsrt-franu^v  au  sein 
de  la  fias  brj  Haute  aânté,  une  fêwrè  pumèmte  qui  4  causé  la 
phlébite,  la  ssjppuratîeh  dans  U  veine  et  les  aboès  méftastàti- 
ques  ?  Une  «emÙaMe  fayptthèse  aérait  un?  absurdité. 

H  fia  faut  pas  regarder ,  comme  «ne-  fiction  la  snppositinu 
que  j'ai  faite  d'une  phlébite  ÉsorteHfe  succédante  nue  saignée 
pratiquée  sus  va  isMhvtdu  bien  partant  :  1-nbserv* tioa  meratae 
lie  temps  è  autre  des  faits  de-  cfe  genre;  et  Von.  «'a  pée;  oublié 
encore  que  ce  fut  de  celte  maniera  que  ipqurut  l'in&rtuné 
NetfcbftL 

-  S'il  esktnit  an  tel  Étaè,  oti  piuftdt  un*  t*t|e  font»  morbitfe 
que  oeUt»  à  laquelle  on  adUwsé  lento»  et  fiémtfàaâeide ,  il 
serait singulier  de  nclavoir'n'attaqqet,  ds)pa  une.ss4ip.de  obî* 
ruagse,  'qu'aux  individus  qui  ouVdps  solutions  de  continuité 
nécensesi  et  choisir  surtout  parmi  et»  seur  qui  ont  en  éé 
grosses  freinés  dWiséefe.  de  me  snuviaÉs  qise  pendant  mon  in- 
terna** la  Pifié ,  Réeferd,  répétant  des  tentative»  réoataftifnt 
faites  par  quelques'  chirurgiens  .Allais ,  espérait  f^lénb  faq 
ulcères  varocfueUE  par.  la  ligsluee  des  rf  fines  s^phé)nes.  H  fert 
obligé  de  rennaoer  è  cette  pnatisjsje  part icieswe, sa  plupart dw 
scnqpérap  étdot  metts-de  -pblé*^ev  et  ayeut  présenté  à  tou- 
v*s*nrg  du,  cadavre  ces  eolinctînaq  muîtiptes*  abufibéeadepmn 
oàcês  wêtmtMques,  ist  dont  je  oa  ^nnaîèaaîs  pas  nlers  iasi- 
gutfiéfttinât  Qi>  voit  ici  dans  toute  sa  siasfdklité  *  étatisai  daoc 
tante  s»  gravira,  l'effet  de  Ja  anppjiaatton  de  s  «inea.  Les  opérés, 
de  Béd  arrêtaient  des  hommes  pWasslpasiité^  topjwsesoqf  as 
plupart  siesindividusiquseàsJncheùtnae  s^raspokir.  des -ulcéra* 
chroniques  de*  jambes  v  et  Viaoat  Jsu  Jp*  ayjnptouse*  de  Vin*- 
ftctiofï  parafas**  c'est  que  feues*,  veines  avaient  été' liées  mal  à 

prdpasv t 

,  *3furqtoi  nient  le  mélangé  durpusfcvee tnssng^  dans  la  phlé- 
bite sppputoée  $  et,  par' conséquent,  Urafluéutee  de  ce  mélange 
sna  lapaeskicsioa  d&Vétstt,  grave  auquel  atfaoambetft  un  si  gr*nd 
nombre  dlopëré»,  allèguent  qu'on trouvée  l'ouverture  des  en*- 
d*y*ë*.  les  veines  oblitérées-  par  des  caillots'  fibrine***  dm 
ftn*ae$  jnéKbrpoes,  des  productions  plastiques ,  etc.  Je  crois 
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que  cette  objection  a  peu  de  valeur.  Quand  on  eeujfe  à  ta  rat 
pidité  de  la  circulation ,  quand  on  se  représente  les  milliers  de 
voles  collatérales  ouvertes  aux  molécule»  sanguin»  émm  les 
èaa  d'oblitération  des  frênes  principaux,  on  a  peine  à* conce- 
voir qu'on  ait  voulu  soutenir  que  les  globules  dû  pna'séoèété 
dans  les  veines  enflammées  y  demeuraient  si  exactement  em- 
prisonnée, qu'aucun  d'eux  ne  pût  être  entrâtes  dans  jaulrcufo- 
tlon  générale.  Bt  en  admettant  même  que  surehaquç  embran- 
-chement  collatéral  tt  se  sok  formé  une  digue  analogue  à  oeHe 
qui  existe  dans  le  tronc  principal,  quelle  preuve  nous  don* 
«rera-t-oH  que  ces  digues  étaient  étevées- et  complétée,  avant 
jque  la  membrane  interne  de  1*  vente  «AI  fourni  du  pus? 

Au  reste,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  vekies  se  mouf 
trent  exagtefbeut  ebfkérées  in  eu  finit  leur  akérottoe.  Depuis 
que  l*on  égîte  cette  question ,  j'ai  fréquemment  constaté  et 
montré  aux  internes  de  hidfn  servîee,  que  le  pu*  contenu  dune 
ies  veines  pouvait,  sans  obstacle,  être  conduit  dueètédu  cœut\ 
La  lecture  des  observations  publiées  montre  d'aiHenart  des  fouts. 
toùt-fe-falt  conctuânsà  eet  é^ard.  Je  lis,  par  exemple,  dnof 
une  observation  rapportée  par  M.  Vetpema  (  Amk,  tom.  xiw, 
*p.  Ô04  et  505)  :  «Le  vaisseau  (la  Veiné  bracfhkle) »st dTatlleu»à 
rempli  d'un  pus  très  liquide,  et  d'une  cauteur  rtuasàtré  aVptus 
'en  plus  Toncée  h  tnesore  qu'on  se  rappfroefee  davantage  4* 
Taissélle*  gastrite  cette  m*tiè¥e  métée  jttt  vang'%%  retrouve  eu 
forme  de  bouillie  claire,  de  manière  à^tre  reconnue  par  tout 
les  assistons  jusque  dan*  l'Oreillette  et  te  ventrière  droit  dq 
*cœur.»  *«.'.. 

Avoir  démontré  que,  dans  certaines  ouvertures  cadavérique*, 
<m  a  vu  la  cavité  des  veines  malades  tester  'eu  Ifore  ctotmBuni* 
cation  avec  les  vëtnë'a  épines,  eTest  aussi  avoir  démontra  que 
le"  pus  a  du  passer  des  premières  dans  lu  tf  ritâlfetioti  générale. 
T)r,  si,  dans  ces  cas,  lés  àëèidfcnfe  gêttéràufe;  tés^bèèrtn^iaèta- 
tiques,  la  uièrt,  rétotfhalsserit  pour  éûusB  cefoe  4afie$i**  dm 
càhg  parle  put  s%etêtè*ûait*  la  c*+ki*êe§  tirihet,  onedt  féroé 
^'admettre  que  les  Vnêmes  faiccidéns,  lefc  métiiesîabfcès  nttétgstH- 
tiques,  sont  dûs  à  fcà  soême  causse,  cfest-*à*d1re  au  pacage  Au 
pus  dans  tt  sang,  dans  les  cas  où  les  veines,  en  même  temps 
qu'elles  fournissaient  le  pus,  se  remplissaient  çà  et  là  ëe  .flo- 
cons de  matière  plastique  ou  de  sang  coagulé. 

J'avais  pfenstë  q#e  le  microscope  pourrait  mé  -dentier  la 
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preuve  que,  dans  là  partie  du  vaisseau  veineux  placée  au-dessus 
du  caillot  le  plus  rapproché  du  cœur,  dans  cette  partie  où.  le 
vaisseafo  est  sain,  ei  où  il  ne  parait  contenir  que  du  sang  pur, 
il  y  a  cependant  du  pus  mélangé,  à  ce  sang.  Une  occasion  se 
présenta  de  Térifier  cette  conjecture. 

Un  enfant  de  doue  an»,  atteint  de  tumeur  blancbe  du  ge- 
nou, fat  placé  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pour 
y  être  amputé.  Je  remarquai,  après  avoir  scié  le  fémur,  que  la 
moelle  étak  enflammée  et  que  le  périoste  se  décollait  facile- 
ment, circonstances  qui  me  firent  mal  augurer  du  résultat  de 
l'opération.  L'enfant  succomba.  Je  trouvai,  dans  les  poumons, 
des  abcès,  métaatatiquea,  et  dans  les  veines  de.  la  cuisse ,  du 
fins  et  des  caillots.  Ceux-ci  s'étendaient  jusqu'à  l'iliaque  ex- 
terne, qui  paraissait  complètement  fermée  dans  **  moitié  infé- 
rieure. Au-dessus  de  ce  point,  la  veine  était  lisse,  transparente, 
aakse,  en  un  met;  eHe  contenait  du  sang. noir  liquide,  U  en  était 
de  même  de  la  veine  iliaque  primitive,  et  de  la  veine  cave  infê- 
rieure.  Je  pria,  stir  des  verres,  du  sang  de  la  veine  iliaque,  et 
je  l'examinai  de  suite!  Les  globules  de  ce  .liquide  étaient  pas- 
sablement lue*  conservés,  quoique  le  décès  datât. de  trente 
heures  (la  température  était  assez  basai)  ;  c'était  le  35  novembre 
1444),  Or,  parmi  oet  globules,  je  ne  tardai  pas  à  distinguer 
quelques*  globules  sis  pus  très^reconnaissables  à  leur  volume* 
plus  considérable*,  leur  transparence,  l'état  ponctué  de  leur 
surface»  Comme  ils  y  étaient  en  aaset  petijk  nombre  pour.qu'on 
pût  les  compter  et  indiquer  exactement  leur  situation,  j'invitai 
l'interne  de  mon  service,  M.  Baraduc,  à  me  désigner  leur  por 
skion*  et  j'eus  la  satisfaction  de  vokrque  b^b  observations  con- 
fi*m*ieAt.le*  miennes,  L'opération  fut  rfyéUG  avec  le  mèmp 
résultat  sur  le  sang  de  fa,  veine  cave  inférieure. 

Je  croyais  avoir  constaté  Jà  w  f|e#  faits  les  plus  intéressant 
que  le  microscope  .put nous  révéler;  mpûs  je  me  rappelai  les 
observations  de  M»  Mandl  et  celles  de  Wagner,  et  je  cessai 
d'attaober  la  même  importance  à  la  mienne.  Ces  micrographes, 
en^ffet,  ont' découvert,  dans  Je  sang,  au  milieu  des  globules 
que  tout  le  monde  y  connaît,  d'autres.,  globples,  plus  .volumi- 
neux, transparens,  chagrinés,  assez  semblables,  enfin,  à  ceux 
du  pus,  pour  qu'il  soif  impossible  de  les,. distinguer  les  uns 
des  autres.  U  n'est  pas.  nécessaire  ppur  cela  que  le  sang  soit 
altéré,  car  j'ai  constaté ,  avec  M,  Mandl,  qu'on  découvre  ces 
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globules  dans  le  sang  qu'on  te  retire  du  doigt  par  une  simple 
piqûre  d'épingle.  Qu'on  ne  dise  pas  pour  cela  que  le  sang  d'une 
personuë  saine  renferme  du  pus.  Il  y  a  dans  le  pus  autre  chose 
que  des  globules,  et,  d'ailleurs,  les  particules  qu'on  observe 
dans  le  sang,  et  qui  paraissent  être  de  la  fibrine  solidifiée,  ne 
sont  peut-être  pas  identiques  aux  globules  du  pus,  malgré  leur 
apparence. 

Le  microscope  ne  pouvant  donner  les  renseignemens  que 
Von  cherche,  on  pourrait  tenter  l'emploi  des  réactifs,  mais 
ceci  sera  exposé  un  peu  plus  loin. 

Je  ne  veux  pas  nier,  en  définitive,  que  dans  quelques  cas  le 
ooagulum  formé  dans  une  veine  enflammée  ne  constitue  un 
obstacle  infranchissable  pour  le  pus  sécrété  dans  la  veine;  ceci 
se  voit  surtout  quand  le  tube  du  vaisseau  est  peu  ramifié.  Mais 
les  faits  de  ce  genre  confirment  plutôt  ma  manière  de  voir  sur 
l'influence  de  la  phlébite,  qu'ils  ne  la  détruisent,  car  le  ma- 
lade n'éprouve  alors  que  des  accidens  locaux,  et  on  ne  voit 
point  paraître  chez  lui  les  symptômes  de  l'infection  purulente. 
Il  n'est  point  de  chirurgien  d'hôpital  qui  n'ait  eu  l'occasion 
d'ouvrir  des  abcès  emprisonnés  dans  quelques-unes  des  veines 
superficielles  des  membres. 

On  a  fait  une  objection  plus  importante  contre  la  doctrine 
que  je  soutiens  ici.  On  a  dit  (et  je  l'ai  constaté  moi-même)  que 
les  symptômes  de  l'infection  purulente  <et  les  abcès  métasta- 
tiques  ont  été  rencontrés  chez  des  sujets  qui  n'avaient  offert 
aucune  trace  de  phlébite  après  leur  mort.  Je  répondrai  d'a- 
bord que  ces  cas  ne  se  présentent  pas  souvent  aux  anatomistes 
qui  font  des  recherches  patientes  en  procédant  aux  autopsies 
des  cadavres,  et  j'ajouterai  que  dans  les  cas  mêmes  où  l'on  n'a 
rien  trouvé  après  une  dissection  attentive,  il  y  avait  eu  néan- 
moins sécrétion  du  pus  dans  quelques  veinules.  Je  sais  que  je 
donne  là  une  simple  assertion,  et  non  une  preuve;  mais  cette 
preuve  naîtra  du  rapprochement  des  argumens  précédens 
avec  ce  qui  va  être  dit  dans  la  suite  de  cet  article. 

Enfin,  il  n'y  a  pas  lieu  d'attribuer  les  symptômes  graves  qui 
accompagnent  les  phlébites  à  l'influence  sympathique  que  le 
tissu  enflammé  des  veines  exercerait  sur  le  reste  de  l'écono- 
mie. Cette  influence  se  montrerait  dans  les  cas  où  les  veines 
sont  complètement  bouchées  par  des  caillots,  aussi  bien  que 
dans  les  cas  où  le  pus  a  été  admis  dans  la  circulation  générale; 
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or,,  noua  avons  vu  que  lès  açckleas  n'ont  pas  lieu  dàs  lé  pre- 
mier ca*. 

Bu  Laboarpiiort  qui  $' effectue  dans  les  foyers  purulent  em  è  la 
surface  dae  plaies»  ne  peut  produire  le  mode  d'intémicatiân  asm 
mous  occupé*,  ni  lot  abcès  sntHastatiques  :  que  le  pus  soit  ou  an 
obéré.  Cette  proportion  eu  captive  dans  l'histoire  de  l'infect 
tioo  purulente,  et  j'espère  la  mettre  hors  de  toute  contestation* 
fcea  patbeLogtstee  qui  ont  fait  jeutr  un  rôle  à  l'absorption  dans 
la  production  de  l'infection  purulente  onteeinnlétanteni  perdu 
de  vue  le  côté  physiologique.  de  la  ^session. 

Sans  dénie  l'absorption*  comme  les  autres  phénomènes  (fui 
s'accomplissent  dans  las  êtres  organisas*  pfeut  4tee  soumise  à 
quelques  variations  dans  son  activité;  mais  ces  variation*  sont 
.renfermées  dans  da  certaine*  limitas,  et  elles  ne  vent  jamak 
an  point  que  le  phénomène  se  suspende  complètement  (sauf  te 
oaa  an  on  aurait  distendu  les  voies  circulatoires  pat-  l'injection 
d'eau  dans  ees  veines,  ezpérieece  qu'on  ne  se  permet  pas  sur 
L'homme}.  On  peut  donc  affirmer  que  tantes  les  fais  qu'on* 
substance  susceptible  d'être  absorbée  sera  an  contact  avec  des 
surfaces  absorbantes,  la  pénétration  de  ees  substances  dans  le 
corps  sera  forcée.  Cela  est  si  vrai ,  qu'on  peut,  aujourd'hui,  cal* 
euler  à  une  minute  près  le  temps  nécessaire  pour  l'ajipariiiea 
des  phénomènes  d'intoiicatiea,  selon  qu'on  aufra  mis  tel  où  tel 
poison  en  coamet  avea  l  estomac,  la  plèvre,  le  tissu  cellulaire, 
ou  une  plaie  en  suppuration.  Qr,  s'il  est  certain  que  l'introduc- 
tion du  ,pm  en  nature  dans  le  sao$,  par  le  fait  de  la  phlébite, 
fait  naître  L'ensemble  de  symptômes  qui  décèlent  l'inJectte* 
purulente,  il  est  certain  également  que  si  le  pus  pouvait  être 
absorbé  en  nature,  on  verrait  se  développer  les  aeeideae  de 
l'infection  purulente  chez  tous  les  individus  qui  ont  quelques) 
surfaces  en  suppuration,  et,  par  conséquent*  en  contact  avec 
le  pus.  Or,  des  milliers  de  blessés  sont  traités  chaque  année 
dans  les  hôpitaux  sans  présenter  aucun  indice  d'infection  pu* 
ru  lente.  Dire  que  la  résorption  a  lieu  chez  quelques-uns,  et 
pas  chez  les  autres,,  c'est,  encore  une  fois,  perdre  de  vue  les 
lois  et  l'absorption. 

liais  j'entends  dire  que  l'infection  purulente  se  développe 
chez  ceux  qui  absorbée  t  un  pus  fétide,  et  non  chez  ceux  dont 
le  pus  n'as  pas  éprouvé  d'altération  avant  d'être  résorbé.  C'est 
le  un  bien  pitoyable  argument.  AHaz  dans  les  salles  de  ohirttr- 
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gie  de  nos  hôpitaux,  vous  y  trouvère*  une  foui*  4e  tftiheu- 
reux  qui  portent  d'énormes  foyers  où  le  pus  séjourne r  s  altère* 
et  prend  une  fétidité  repoussante,  comme  ou  l'observe,  par 
exemple,  après  l'ouverture  <Jes  abcès  par  congestion.  I*et.  su» 
jets  dont  je  parle  n'offrent  cependant  ni  les  accident  caracté- 
ristiques de  l'infection  pur  m  lente,  ni  les  afecgs  laétttJatiqM*». 
Us  sont  en  proie  à  une  autre  forme  d' intoxication  que  celle  qui  ré~ 
suite  de  la  présence  du  pus  en  nature  dans  le  saug.  Ils  sont  em- 
poisonnes par  le  fait  de  la  résorption  de  ces  principe*,  putride* 
solubles,  que  j'ai  sjgnafés  précécleminpqt  dans  le  pus  fétide* 
ils  sont  atteints  d'infection  putride,  et  non  d'infection  purulente. 
Ce  n'est  point  là  une  distinction  subtile,  elle  est  prise  dans  Ja 
nature  des  chos.es/et  jç  inoutrerai  son  ifnpprUase  pratique  ml 
paragraphe  de  Y  infection  putride. 

Ce  qui  prouve  encore  qu'il  ne  faudrait  pas  ebereber  la  causé, 
de  l'infection,  purulente  dans,  les  n*ajtTaj*e*  qMajjtes  du  pu*  qui 
pénétrerait  les  voies  circulatoires,  c'est  que  le  pus  qui  est  se** 
"  crété  dans  une  veine  aprijs.une  pfrlébotomie  maibeureusfe,  oula. 
simple  ligature  de  cette  veine,  n'esl  certainement  pas  du  pué 
fétide  au  moment  qà  il  est  sécrété  ejt  entraîné  par  le  sang  v  et 
pourtant  il  cause  l'infection  purulente.  Plus,  tard,  il  est  Vrai, 
toutes  les  parties  du  corps  exhalent  une  odeur  excessivement 
fétide,  mais  cela  fient  à  une  altération  consécutive  du  taug. 

Que  l'on  rapproche  de  ces  considérations  ce  que  j'ai  dit  à 
la  page  470,  de  l'obstacle  que  le  volume  des  globules  du  pus 
et  l'absence  d'orifices  absorbant  opposent  à  la  résorption  du 
pus  en  nature,  et  l'on  sera  convaincu  de  la  justesse  de  la  pro*- 
position  que  je  viens  de  développer. 

C.  L'injection  purulente  np  peut  être  produite  par  l'aspiration 
que  des  veines  ouvertes  et  béantes  curaient  exercée  sur  le  pm%  J'ai 
montré,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  4rcbiw&  génft.  d* 
mtd*  en  1830,  qu'un  grand  uoi»bre  de  veines  attachées  par  leur 
face  externe  à  des  aponévroses*  restaient  béantes  quand  on  les 
avait  dWisées  en  travers.  J'ai  montré,  aussi,  ô;ue  cette  déposi- 
tion anatomique  favorisait  l'action  aspirante  de  la  poitrkie  sur 
le  saifg  veineux.  On  a  cru  pouvoir  faire  une  application  de  cet 
dounées  au  sujet  qui  npus  occupe,  et  qfte  le  pus  pourrait  être* 
,  aspiré  par  des  veines  eoupçe*  eu  travers  et  béantes.  C'est  une 
erreur.  Si  les  veines  divisées,  sont  loin  de  la  poitrine,  comme 
celles  du  bassin  ou  celles  dçs-  mewfrre*,  l^çùon  a&ptraute  de 
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la  poitrine  me  s'y  frit  plus  sentir,  elles  ne  peuvent  donc  attirer 
le  pot.  Si  les  yeines  divisées  et  restées  béantes  sont  au  voisi- 
nage de  la  poitrine,  c'est  de  l'ahr  qu'elles  attirent,  et  si  elles 
restaient  ouvertes,  la  mort  aurait  lieu  avant  l'établissement  de 
la  suppuration. 

L'état  béant  des  veines  divisées  doit,  cependant,  être  consi- 
déré comme  une  prédisposition  à  la  phlébite,  et,  par  consé- 
quent, à  l'infection  purulente.  En  effet,  les  humeurs  ou  la  sa- 
nie  qui  séjournent  dans  la  plaie  peuvent  irriter  l'orifice  du 
vaisseau,  et  y  déterminer  une  inflammation  qui  se  propage 
dans  son  intérieur. 

D.  V absorption  par  Us  Ijrmphatkiques  ne  peut  pas  plus  que 
V absorption  par  les  veines  causer  l'infection  purulente.  Tous  les 
argumens  que  j'ai  fait  valoir  dans  le  paragraphe  précédent 
s'appliquent  iei  sans  restriction;  il  est  même  facile  de  consta- 
ter anatomiquemeut  que  les  lymphatiques  des  parties  en  sup- 
puration ne  charrient  pas  de  pus.  La  transparence  de  leurs  pa- 
rois et  du  liquide  qui  les  parcourt,  la  lenteur  de  la  circulation 
de  la  lymphe,  permettraient  de  constater  après  la  mort  que  du 
pus  est  mélangé  à  ce  liquide.  J'ai  cent  fois  examiné  les  lym- 
phatiques des  membres  inférieurs  dans  les  cas  de  grandes  sup- 
purations, à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  je  n'y  ai  jamais  vu  de  pus. 
Les  observations  de  M.  Àndral  sont  entièrement  conformes  aux* 
miennes.  Lorsque  l'on  a  trouvé  du  pus  dans  les  lymphatiques , 
comme  à  la  suite  de  certaines  épidémies  de  métrite  puerpé- 
rale, c'est  que  ces  vaisseaux  étaient  enflammés,  et  l'avaient  sé- 
crété eux-mêmes.  Mais  ce  cas  sera  examiné  dans  le  paragraphe 
suivant.  Quelques  faits  mal  observés ,  peut-être,  mais  à  coup 
sûr  mal  interprétés  par  les  élèves  de  Huntèr  et  par  Mascagni , 
l'observation  de  Dupuytren,  dont  on  a  fait  si  grand  bruit,  ont 
accrédité  des  idées  fausses  sur  la  physiologie  des  lymphati- 
ques, et  on  en  avait,  mal  à  propos,  tiré  des  inductions  pour  le 
point  de  pathologie  qui  nous  occupe. 

E.  L'inflammation  des  lymphatiques  avec  suppuration  dans  leur 
cavité,  ne  paraît  pas  non  plus  être  une  cause  df  infection  purulente. 
À  ne  considérer  la  question  que  théoriquement,  on  pourrait 
penser  que  la  suppuration  dans  les  lymphatiques  peut  conduire 
du  pus  dans  le  sang,  comme  l'inflammation  des  veines.  On  ne 
peut,  en  effet,  affirmer  a  priori,  que  les  ganglions  mettent  ob- 
stacle au  passage  du  pus  jusque  dans  le  canal  thoracique,  et 
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d'ailleurs ,  ce  vaisseau  pourrait  lui-même  fournir  du  pus  si  sa 
membrane  interne  était  enflammée.  Mais  les  faits  cliniques  et 
l'anatomie  pathologique  semblent  justifier  la  proposition  mise 
en  tête  de  cet  alinéa.  J'ai  analysé  une  à  une  les  observations 
de  suppuration  dans  les  lymphatiques  de  l'utérus  et  de  ses  an- 
nexes qui  ont  été  publiées,  et  notamment  celles  qui  ont  été 
consignées  dans  le  mémoire  de  M.  Duplay,  et  j'ai  remarqué 
avec  intérêt  que  les  cas  d'abcès  métastatiques  étaient  précisé- 
ment ceux  où  il  y  avait  du  pus  dans  les  veines,  en  même  temps 
que  dans  les  lymphatiques,  tandis  que  la  suppuration  dans  les 
lymphatiques  seuls  n'avait  point  été  suivie  de  4a  formation  de 
ces  abcès,  indices  de  l'infection  purulente.  Il  faut  donc  admettre 
que  les  ganglions  empêchent  ou  modèrent  le  transport  du  pus 
dans  le  canal  thoracique,  et  que,  dans  tous  les  cas,  celui-ci, 
même  enflammé,  n'en  peut  fournir  assez  pour  causer  l'infection 
purulente. 

Nous  voici  donc  fixé  sur  la  cause  prochaine  de  l'infection 
purulente;  il  reste  à  faire  la  description  de  cet  élat.    . 

Les  causes  occasionnelles  de  l'infection  purulente  sont  celles 
de  la  Phlébite  (  voy.  ce  mot).  Il  est  à  remarquer  que  certaines 
lésions  des  veines  causent  plus  particulièrement  leur  suppura- 
tion, et  les  abcès  métastatiques.  Liez  une  veine  superficielle 
des  membres  inférieurs  dans  le  but  de  guérir  des  varices,  et 
vous  aurez  à  redouter  l'infection  purulente;  oblitérez  ces  veines 
par  l'application  du  caustique  de  Vienne,  ainsi  que  mon  frère 
l'a  fait  déjà  sur  plus  de  300  individus,  et  vous  n'aurez  qu'une 
inflammation  locale  sans  suppuration  dans  la  cavité  du  vais- 
seau. On  oblitère  encore  tes  veines  par  une  compression  mé- 
diate ,  sans  danger  d'infection  purulente,  pour  la  guérison  du 
cirsocèle,  par  exemple. 

La  suppuration  des  veinules  des  os  est  malheureusement 
une  conséquence  fréquente  de  leur  division;  et  c'est  là  une 
des  causes  du  danger  des  amputations  dans  la  continuité  des 
membres.  Dans  des  cas  d'amputation  de  jambe  suivie  d'infec- 
tion pilrulente,  et  où  les  veines  principales  du  membre  n'of- 
fraient pas  de  traces  d'inflammation,  j'ai  souvent  trouvé  ^e 
tissu  vasculaire  de  l'os  tout  rempli  de  pus.  On  sait  aujour- 
d'hui que  l'inflammation  des  canaux  veineux  du  diploé  ou  des 
sinus  de  la  dure-mère,  dans  les  cas  de  plaies  de  tête,  est  l'ori- 
gine des  abcès  au  foie  qulsuccèdent  quelquefois  à  ces  plaies; 
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abcès  sur  lesquels  on  a  beaucoup  déraisonné,  et  qqi  rentrant 
complètement  dans  la  catégorie  des  abcès  métastatiques. 

pq$n,  la  section  des  reines  dont  les  parois  restent  béantes 
en  raison  de  leurs  attaches  à  des  aponévroses  est,  comme  je 
l'ai  dit ,  suivie  fréquemment  de  leur  suppuration  et  des  accir 
dens  d'infection  purulente. 

Mais  cette  funeste  terminaison  de  ta  phlébite  traumatique  se 
rencontre  surtout  chez  les  blessés  soumis  à  des  conditions  hy- 
giéniques défavorables,  et  parmi  ces  conditions,  il  faut  placer 
en  première  ligue  les  mauvaises  qualités  de  l'air  respiré  par 
les  malade*. 

(/encombrement  est  une  des  circonstances  qui  donnent  i  l'air 
ces  qualité»  malfaisantes;  mais  il  ne  semble  pas  que  ce  soit  la 
seule  cause  de  la  yiciaûoo  4e  l'air,  ou  hien  l'effet  de  cette 
cause  se  manifeste  encore  après  qu'elle  a  cessé  d'agir.  Ainsi 
Ton  voit  fréquemment  l'infection  purulente  sévir  dans  des  salles 
où  le  nombre  des  malades  n'est  pas  actuellement  très  considé- 
rable, comme  si  le  principe  morbifi^ue  était  demeuré  attaché 
au*  parois  de  la  salle,  aux  lits  et  au*  différents  objets  d'ameu- 
blement La  phlébite  traumatique  et  Knfection  purulente  sont 
bien  p^us  communes  dans  les  hôpitaux  de  Parts  r  et  notamment 
dans  les  hôpitaux  du  centre,  que  dans  les  hôpitaux  des  départe- 
mens.  J'ai  questionné  un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  pro- 
vince  pendant  mes  tournées  du  jury  médical,  tous  m'ont  dit 
qu'ils  ne  voyaient  presque  pas  de  phlébites,  et  que  très  rarement 
ils  perdaient  de  leurs  amputés.  C'est  encore  aux  mauvaises  qua-f 
lités  de  l'air  qu'il  faut  attribuer  ces  phlébites  utérines  si  meur- 
trières, qui  régnent  par  momens  da&s  (es  salles  de  la  Mater* 

nité  à  Paris. 

♦ 

Il  faut  donc  tenir  compte  de  l'influence  de  l'air  sur  la  pro- 
duction de  l'infection  purulente  ;  mais ,  encoure  une.  fjo^U ,  il  n  e 
faut  pas  dire  que  ce  mauvais  air  engendre,  U4&e.  fièvre  puru- 
lente, quj,  à  son  tour,  produirai,*  les  ajt>cçs  métastatiques.  Les 
principes  nuisibles  contenus  dans  l'air  ne  peuvent  fairç  nai^ie 
ï'iufeci^ou  purulente  que  par  l'intermédiaire  de  la,  phlébite,  et 
\lf  sont  sans  a.çtit?u  apparente  sur  les  individus  qui  n'ont  point 
de  blessures  desvyeioes.  (J'assimile  à  Vétat  traumatique  l'état 
des  veines  bçautes  à  la  face  interne  de  l'utérus  après  la  partii- 
rition.)  • 

L'mteciiou  purulente  se  dénotée  pax  des,  symptômes  asse* 
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constamment  (es  mêmes)  le  premier  est  un  frisson  violent, 
plus  oti  moins  prolongé.  Le  sentiment  de  froid  est  très  pro- 
noncé t  et  les  malades  demandent  qu'on  les  couvre  davan- 
tage, comme  font  les  individus  atteints  de  fièvres  intermit- 
tentes. Ce  symptôme  avait  frappé  de  bons  observateurs,  qui 
avaient  reconnu  l'état  grave  qu'il  présageait,  avant  même 
qu'on  eût  soupçonné  les  conséquences  de  ta  suppuration  dans 
lès  veines.  «Avez-vous  eu  des  frissons?»  Telle  était  la  première 
question  que  Dupuytren  adressait  déjà  à  ses  opérés  lorsque 
j'étais  employé  comme  externe  dans  son  service.  A  ce  frisson 
succèdent  la  chaleur  et  une  réaction  assez  marquée,  puis  vient 
une  période  de  sueur;  mais  la  sueur  est  visqueuse,  et  n'a  rien 
de  critique.  Les  frissons  se  renouvellent  avant  que  les  vingt- 
quatre  heures  soient  expirées,  et  souvent  plusieurs  se  succè- 
dent à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Ce  n'est  guère  que 
dans  les  premiers  jours  de  l'infection  purulente  que  les  fris- 
sons se  prononcent  avec  intensité  ;  plue  tard  ils  sont  fugaces, 
ou  manquent  même  entièrement.       '  " 

Le  pouls  offre  constamment  une  très  grande  fréquence 
dans  le  cas  d'infection  purulente  :  ses  autres  caractères  sont 
variables ,  à  la  fin  il  devient  petit  et  filiforme. 

Les  malades  délirent  souvent  pendant  la  nuit.  Pendant  le 
jour  ils  n'ont  pas  la  eonscience  dfe  la  gravité  de  leur  position  ; 
il»  souffrent  peu ,  et  si  on  les  questionne,  ils  répondent  qu'ils 
se  trouvent  bien. 

Dans  une  période  avancée  du  mal,  la  peau  prend  une  teinte 
jaune,  comme  ictérique,  mais  les  autres  signes  de  f ictère 
manquent.  Maréchal  croyait  que  cette  couleur  tenait  au  dépôt 
du  pus  dans  les  aréoles  de  la  peau ,  mais  cela  ne  paraît  pas 
vraisemblable.    * 

Les  urines  et  les  autres  excrétions  sont  fétides  y  il  y  a  sou- 
vent de  la  diarrhée. 

Chez  quelques  sujets  des  collections  purulentes,  précédée^ 
ou  non  de  douleur,  se  forment  dans  lé  tissu  cellulaire.  Ces 
collections  sont  fluctuantes  dès  le  principe;  elles  apparaissent 
rapidement ,  et  se  succèdent  pendant  quelques  jours. 

Chez  d'autres  sujets  on  voit  certaines  articulations  diar- 
throdiales  se  tuméfier  un  peu;  on  y  perçoit  la  fluctuation ,  c'est 
déjà  du  pus  Qu'elles  contiennent. 

D'autres  symptômes  ou  signes  peuvent  dénoter  la  formation  ' 
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des  abcès  métastatiques  viscéraux ,  mais  ces  signes  sont  diffi- 
ciles à  saisir.  En  Tain  chercherait-on  à  constater  par  l'auscul- 
tation la  formation  de  ces  collections' multiples  dans  le  pou* 
mon,  elles  occupent  trop  peu  d'étendue  pour  donner  de  la 
matité  ou  supprimer  le  bruit  respiratoire  :  il  y  a  un  peu  de 
loux ,  et  quelquefois  des  crachats  rouilles. 

Lorsque  les  abcès  métastatiques  ont  causé  l'inflammation 
de  la  membrane  séreuse  qui  recouvre  l'organe  dans  lequel  ils 
siègent,  on  peut  alors  constater,  suivant  leur  siège ,  l'existence 
d'une  pleurésie  ou  d'une  péritonite  circonscrite  :  ces  cas  sont 
assez  communs. 

Lorsque  l'infection  purulente  succède  à  une  opération  chi- 
rurgicale ou  à  une  solution  de  continuité  accidentelle,  la  plaie, 
après  avoir  été  douloureuse,  change  tout-à-coup  d'aspect;  la 
tension  vitale  qui  y  existait  disparaît;  ses  bords  s'affaissent, 
les  végétations  vasculaires  deviennent  molles  et  flasques,  elles 
pâlissent.  Le  pus  est  séreux  et  fétide  :  sa  quantité  ne  diminue  pas 
sensiblement  dans  les  deux  premiers  jours;  mais  bientôt  après 
il  devient  moins  abondant.  Malgré  le  suintement  qui  pénètre 
l'appareil ,  la  charpie  reste  collée  sur  la  plaie.  S'il  y  a  eu  ampu- 
tation dans  la  continuité  d'un  membre,  l'os  se  montre  au  milieu 
de  la  plaie,  sa  surface  est  sèche,  et  d'un  gris  sale,  pluaou  moins 
foncé.  Quelques  pathologistes  ont  attribué  la  sécheresse  des 
plaies,  dans  le  cas  d'infection  purulente,  à  la  résorption  du 
pus.  C'est  encore  là  une  de  ces  assertions  niaises  admises 
sans  réflexion  et  sans  preuves.  La  plaie  n'est  point  desséchée 
au  moment  où  surviennent  les  premiers  et  les  plus  violens  ac- 
cidens  de  l'infection  purulente.  Ceux-ci  se  montrent,  d'ailleurs, 
dans  des  cas  où  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  de  plaie ,  dans 
des  cas  de  phlébotomie  suivie  de  phlébite ,  par  exemple,  ou 
après  de  simples  contusions  des  os  du  crâne  sans  solution 
de' continuité  aux  tégumens.  Lorsque  la  plaie  se  sèche,  c'est 
que  la  sécrétion  y  est  supprimée ,  et  non  parce  que  son  pro- 
duit est  résorbé.  Ce  qui  m'a  frappé  dans  les  plaies  des  indi- 
vidus atteints  d'infection  purulente,  c'est  l'odeur  particulière 
qu'elles  exhalent  Ce  signe  m'a  rarement  trompé;  mais  ou 
conçoit  que  c'est  là  une  expérience  toute  personnelle,  et  qur 
ne  peut  se  transmettre  dans  un  écrit. 

Quant  à  la  marche  de  cette  maladie ,  elle  est  généralement 
assez  rapide  :  les  blessés  succombent  huit  f  dix  ou  douze  jours 
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aprèè  l'époque  des  premières  lésions  ;  d'autres  résistent  pen- 
dant quelques  semaines.  La  rapidité  des  accidens  est  proba- 
blement proportionnée  à  la  quantité  de  pus  versée  dans  le 
sang.  J'ai  souvent  remarqué,  au  bout  de  vingt -quatre  ou 
trente-six  heures ,  une  apparence  d'amélioration  à  laquelle , 
malgré  des  déceptions  antérieures,  il  m'était  difficile  de  ne 
pas  me  laisser  prendre. 

J'ai  peu  de  choses  à  dire  sur  les  résultats  des  autopsies 
cadavériques ,  dans  les  cas  d'infection  purulente.  Les  abcès 
métastatiques  ont  été  très  bien  décrits  par  Dance,  à  l'article 
Abcès  de  ce  Dictionnaire.  Les  caractères  anatomiques  de  l'in- 
flammation des  veines  ont  été  décrits  au  mot  Phlébite.  Je  rap- 
pellerai que  les  abcès  métastatiques  ne  sont  pas  la  cause  de 
la  mort,  et  que  l'altéfation  du  sang  peut  tuer  avant  même  que 
les  abcès  soient  formés.  J'ai  disséqué  des  sujets  chez  lesquels 
on  ne  voyait  encore  que  le  noyau  rougeàtre  par  lequel  débu- 
tent dans  les  poumons  ces  singulières  collections.  Ces  sujets 
étaient  morts  très  peu  de  temps  après  l'apparition  des  pre- 
miers frissons. 

Les  abcès  métastatiques  et  les  traces  de  phlébite  ne  sont 
pourtant  pas  les  deux  seules  particularités  d'anatomie  patho- 
logique à  signaler  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  l'in- 
fection purulente.  Il  faut  tenir  compte  encore  de  l'état  du 
sang,  dont  je  parlerai  plus  loin,  et  de  l'odeur  dont  sont  pé- 
nétrées toutes  les  parties  du  corps,  même  celles  qui  parais- 
sent complètement  saines.  Il  m'est  souvent  arrivé  d'extraire 
quelques  parties  de  ces  cadavres,  dans  le  but  de  me  livrer  à 
des  recherches  purement  anatomiques  :  c'était  l'œil  ou  le 
cœur,  la  langue,  quelque  portion  de  la  base  du  crâne,  une 
main  ,  un  pied.  Ces  parties  n'avaient  point  été  mises  en  con- 
tact avec  le  pus  des  abcès  ou  de  la  plaie  :  on  les  avait  extraites 
avec  précaution ,  et  à  l'aide  d'autres  instrumens  que  ceux  qui 
avaient  servi  à  la  dissection  des  parties  malades  ;  elles  avaient 
été  enveloppées  dans  des  compresses  parfaitement  propres.  Eh 
bien  !  lorsque,  de  retour  chez  moi,  je  voulais  procéder  à  la 
dissection  de  ces  portions  de  cadavre ,  j'étais  frappé  de  l'odeur 
repoussante  qu'elles  exhalaient  :  c'était  l'odeur  des  abcès  mé- 
tastatiques; c'était  l'odeur  du  pus  delà  plaie.  Pourrait- on 
invoquer  en  faveur  de  l'altération  du  sang  de  meilleure  preuve 
que  celle-ci  ?  N'est-ce  pas  le  sang  qui  a  imprégné  toutes  les 
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partie*  du  corps  du  même  principe  odorant  Pourrait-on  con- 
cevoir autrement  comment  le»  muscles  de  la  main  droite  d'un 
homme  auquel  on  a  amputé  la  jambe  gauche  y  et  qui  a  suc- 
combé à  l'infection  purulent?,  présentent  exactement  la  même 
odeur  que  les  muscles  de  son  inoignon? 

Je  dois,  avant  d'ex  poser  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement  de  l'infection  purulente,  débattre,  ou,  du  moins 
indiquer  plusieurs  questions  qui  se  placent  naturellement  ici. 
Comment  l'admission  du  pus  dans  le  sang  fait- elle  naître  les 
abcès  métastiqtfes  et  l'état  général  grave  dont  on  vient  de  voir 
le  tableau  ?  , 

Relativement  à  l'origine  des  abcès  métaatatiques ,  plusieurs 
solutions  ont  été  proposées  pu  pourraient  l'être»  . 
.  a.  Ils  résulteraient  d'un  dépôt  pur  et  simple  des  molécules 
de  pus  qui  ont  été  admises  dans  la  circulation  après  avoir  été 
sécrétées  dans  les  veines.  Leur,  apparition  brusque  dans  le 
tissu  cellulaire, 'leur  état  indolent,  la  fluctuation  qu'on,  y 
observe  dès  le  principe,  lçur  fréquence  dans  les  organes  les 
plus  vasculaires,  comme  le  poumon  et  le  foie,  pourraient 
être  invoqués  à  l'appui  de.  cette  explication,  que  je  rejette 
cependant  complètement,  Je  la  recette ,  parce  qu'on  ne  voit 
pas  pourquoi  ce  dépôt  de  pus  s'effectuerait  plutôt  dans  une 
partie  du  tissu  cellulaire  spus-cutané  que  dans  une  autre.  Jp 
la  rejette  parce  que  les  abcès  mé^sta tiques,  ne  commencent 
pas  dans  le  poumon  par  un  dépçt  de  pus,  mais  par  un  noyau 
sanguin  très  foncé.  \p  la  rejette,  parce  qu'une  seule  veine 
enflammée,  comme  la  basilique,  parexenjpie,  ne  pourrait 
fournir  autant  de  pus  qu'on  en  trouve  quelquefois  dans  cette 
collection  d'abpès  multiples. 

b.  Les  globules  du  pu»  étant  plus  volumineux  que  ceux  flu 
sang,  quelques-uns  de  ees  globules  s'arrêteraient  dans  les 
capillaires,  comme  on  voit  les  molécules  <)es  liquides  oléagi- 
neux s'y  arrêter,  dans  les  expériences  sur  les  animaux  vivaos. 
Ces  globules  icnmobiles  formeraient  une  digue  derrière  laquelle 
d'autres  globulçs  s'arrêteraient  à  leur  tour.  De  là  ces  abcès  mul- 
tiples et  peu  volumineux  ,  connus  sous  le  nom  d  abcès  métas- 
tatiqyqs.  Dans  cette  théorie,  qui  n'est  qu'une  variante  de  la 
précédente,  on  expliquerait  au,  moins  pourquoi  le  pus  se 
rassemble  par  places ,  au  lieu  de  se  t  déposer  uniformément 
dans  toutes  les  parties.  Néanmoins  cette  variante  ne  me  parait 
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pas  admissible,  et  quelques  -  unes  des  objections  faites  à  la 
première  explication  s'Appliquent  à  celle-ci. 

c.  Les  molécules  du  pus,  parvenues  dans  les  capillaires, 
seraient  autant  de  corps  irritans  autour  desquels  il  s'établirait 
un  travail  inflammatoire  suivi  de  suppuration.  À  l'appui  de 
cette  théorie*  on  cite  une  expérience  intéressante  de  mon 
collègue  M.  Cruveilhier,,  qui)  ayant  poussé  du  tiaercure  dans 
les  os  d'un  animal  vivant,  aurait  vu  se  former  dans  différentes 
parties  du  corps  des  noyaux  d'engorgement  semblables  à  ceux 
du  début  des  abcès  métastatiques,  et  aurait  trouvé  un  globule 
de  mercure  au  centre  de  chacun  de  ces  noyaux  d'engorgement. 
Quoique  cette  explication  soit  plus  satisfaisante  que  les  précé- 
dentes ,  elle  né  s'applique  cependant  pas  bien  aux  abcès  métas- 
tatiques qui  se  forment  dans  les  membranes  séreuses,  et  notam- 
ment dans  les  synoviales  tendineuses  et  articulaires.  D'ailleurs, 
l'altération  profonde  des  humeurs  démontre  que  le  pus  mé- 
langé au  sang  a  une  autre  influence  que  celle  qu'il  exercerait 
mécaniquement  par  ses  globules. 

d. . L'introduction. /du  pus  dans  le  sang  causerait  dans  là 
constitution  de  ee  liquide.,  et  dans  l'économie  en  général, 
une  modification  d'où  naîtrait  une  tendance  prononcée  à  la 
pyogénie  dans  tous  les  points  où  se  développerait  la  plue  lé- 
gère irritation.  Cette  manière  de,  voir,  qui  était  à  peu  près 
celle.de,  Danee,  et  à  laquelle  je  me  rattaché  volontiers ,  d'est 
pourtant  point  une  explication  :  c'est  peut-être  l'exposé  pur 
et  simple  de  ce  .qui  a  lieu.  La  dissémination  des  globules  du 
pus  expliquerait  peut-être  la  multiplicité  de  ces'  foyers  de 
snppuratiod ,  et  leur  apparition  plus  fréquente  dans ,  les  or- 
ganes très  vascttlaires  comme  le  poumon.  On  combinerait 
ainsi  là  troisième  théorie  avec  la  quatrième. 

Mais  ue  perdons  fias  de  vue  que  les  abcès  métàsta tiques  ne 
sont  que  l'indice  duo  état  plus  grave,  qui  peut  causer  la 
mort  avant  la  manifestation  de  ces  abcès,  et  que  cet  état  grave 
consiste  dans  une  altération  du  Sang.  Eri  quoi  consiste  donc 
cette  altération  do  sang?  et  quelle  est  l'influence  que  le  fms 
exerce  sur  la  constitution  de  ee  liquide?  Suivant  M.  Donné,  le 
pus  .exercerait  une  action  dissolvante  sur  le  caillot  du  sang. 
Si  on  mélange,  dit-il,  un- partie  de  pus  louable  à  huit  ou  neuf 
parties  de  sane,  le  è**Uôl  se  ferme  fcomme  à  l'ordinaire,  mais 
au  bout  de' huït,  douze  ou  vlrigt  heures,  suivant  la  quantité  de 
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pus,  le  caillot  devient  diffluent,  et  finit  par  se  dissoudre  entiè- 
rement. Cette  observation  est  certainement  fort  intéressante; 
mais  je  dois  faire  observer  qu'il  n'y  a  pas  de  caillot  dans  le 
saog  vivant;  que  l'adjonction  du  pus  ne  peut  pas  y  dissoudjre 
ce  qui  n'y  existe  pas ,  que  cela  peut  seulement  diminuer  ou 
anéantir  la  coagulabilité  du  sang.  Mais  ce  n'est  pas  tout; 
M.  Donné ,  ayant  examiné  au  microscope  un  mélange  de  pus  et 
de  sang,  a  vu  disparaître  les  globules  sanguins,  de  sorte  que 
le  champ  du  microscope  se  trouvait  rempli  exclusivement  par, 
des  globules  purulens.  11  y  avait  ici  a  choisir  entre  deux  inter- 
prétations du  phénomène  :  ou  bien  le  pus  avait  dissous  complè- 
tement les  globules  sanguins,  ou  bien  il  les  avait  convertis  en 
globules  purulens.  M.  Donné  incline  vers  la  deuxième  inter- 
prétation, qui,  dit-il,  justifierait  ce  mot  des  anciens,  que  le  pus 
appelle  le  pus,  et  rendrait  raison  de  cette  singulière  disposition 
à  la  pyogénie  qu'on  observe  chez  quelques  individus.  J'ai  déjà 
dit  les  raisons  que  j'avais  de  ne  pas  croire  à  cette  métamor- 
phose des  globules  du  sang  en  globules  purulens  :  j'accepte* 
rais  donc  de  préférence  la  première  interprétation,  si  la  chose 
était  suffisamment  constatée.  J'exprime  ici  «un  doute,  parce 
que  Gueterbock  a  trois  fois  tenté  sans  succès  de  vérifier  le  fait 
annoncé  par  M.  Donné. 

D'autres  vues  ont  été  proposées  sur  l'altération  du  sang  par 
le  pus.  M.  Félix  d'Àrcet,  ayant  examiné  les  produits  de  la  dé- 
composition du  pus  en  contact  avec  l'air,  a  vu  que,  d'une  part, 
les  globules  se  réunissaient,  s'aggloméraient,  pour  donner 
naissance  à  un  corps  insoluble,  inerte,  granulé,  qui  surnage, 
tandis  que,  d'une  autre  part,  il  se  forme  un  liquide  noirâtre, 
putride,  exhalant  une  odeur  d'une  fétidité  extrême,  analogue 
à  l'odeur  de  la  sanie  des  cadavres  en  putréfaction.  L'auteur  de 
ces  remarques  croit  que  le  pus  introduit  dans  le  sang  y  subit 
cette  double  altération  par  le  fait  de  la  respiration,  qui  met  ce 
pus  en  contact  avec  l'air;  que  la  partie  insoluble  arrêtée  dans 
les  capillaires  y  ferait  naître  les  abcès  métastatiques  en  y  agis- 
sant comme  corps  étranger,  et  à  la  manière  de  certaines 
substances  introduites  dans  les  veines  par  divers  expérimen- 
tateurs, mercure,  charbon  en  poudre,  matière  cérébrale,  par- 
ticules d'or,  etc.;  tandis  que  la  partie  soluble,  miasmatique, 
volatile,  en  empoisonnant  le  sang,  causerait  l'ensemble  de 
symptômes  qui  appartiennent  à  l'infection  ou  diathèse  puni* 
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lente.  Celte  distinction  semble  judicieuse  et  fondée)  et  j'y  ai 
yu  au  premier  abord  une  confirmation  de  ce  que  je  professe 
depuis  long-temps ,  sur  la  distinction  à  établir  entre  l'introduc- 
tion du  pus  en  nature  dans  le  sang,  par  l'effet  de  la  phlébite 
(cas  où  il  y  a  des  particules  insolubles ,  les  globules),  et  la 
simple  introduction  de  principes  putrides,  solubles,  par  l'effet 
de  l'absorption  qui  s'exerce  dans  les  foyers  où  le  pus  séjourne 
et  s'altère.  Mais  en  méditant  davantage  l'opinion  de  M.  F.  d'Ar- 
cet,  jeyois  qu'elle  conduit  à  confondre  deux  états  que  la  pra- 
tique doit  soigneusement  distinguer,  et  qui,  encore  une  fois, 
sont  essentiellement  différens  l'un  de  l'autre.  En  effet,  en  met* 
tact  de  côté  1'actidn  mécanique  du  pus,  si  tant  est  qu'il  cause 
des  obstructions  dans  les  capillaires,  il  resterait  une  altération 
du  sa/ig  provenant  de  son  mélange  avec  des  principes*  solubles 
miasmatiques,  putrides,  altération  qui,  dans  l'opinion  que 
j'examine,  devrait  être  la  même,  soit  que  ces  principes  se.  fus- 
sent développés  dans  le  pus  sécrété  dans  les  veines,  et  circulant 
en  nature  avec  le  sang,  soit  qu'ils  eussent  été  absorbés  dans 
des  foyers  où  stagne  du  pus  fétide.  Or,  je  ne  saurais  trop  ré- 
péter que  ces  deux  états  sont  différens  l'un  de  l'autre.  D'ail- 
leurs rien  ne  prouve  que  le  pus  exhalé  directement  dans  les 
vaisseaux,  et  mélangé  de  suite  au  sang,  éprouve  précisément  la 
même  altération  que  dans  des  vases  où  il  reste  plusieurs  jours 
exposé  au  contact  de  l'air. 

En  somme,  le  pus  introduit  directement  et  en  nature  dans  le 
sang,  par  le  fait  de  la  phlébite,  nuit  peut-être  mécaniquement 
par  ses  parties  insolubles;  mais  il  cause  incontestablement  une 
forme  d'intoxication  qui  se  révèle  par  la  fétidité  spéciale  des 
humeurs  et  de  toutes  les  parties  du  corps,  par  la  formation 
des  ecchymoses,  par  la  moindre  coagulabilité  du  sang,  son  as- 
pect noirâtre,  violet,  granulé,  poisseux,  et  par  l'ensemble  de 
symptômes  qui  constituent  pour,  nous  l'infection  purulente. 
J'ai  vu  souvent,  dans  ces  cas,  le  sang  des  gros  vaisseaux,  et  no- 
tamment de  la  veine  cave  inférieure,  parsemé  de  gouttelettes 
d'apparence  huileuse.  11  n'est  peut-être  pas  nécessaire  qu'une 
grande  quantité  de  pus  en  nature  soit  introduite  dans  le  sang 
pour  causer  ces  altérations;  et  alors  on  pourrait  supposer  que 
le  principe  nuisible  qui  a  été  produit  se  multiplie  à  la  manière 
du  virus  ou  des  fermens.  Mais  j'entre  ici  dans  le  domaine  des 
hypothèses,  et  je  n'oserais  invoquer  en  leur  faveur  les  expé- 
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rtences  trop  peu  nombreuses,  où,  ayant  inoculé  du  pus,  on 
aurait  tu  sprvenir  les  symptômes  de  l'infection  purulente. 

On  a  trouvé  chez  certains  sujets ,  ail  centre  de  caillot*  san- 
guins contenus  dans  les  gros  vaisseaux  ou  les  cavités  du  cœur, 
clé  petites  collections  d'un  pus  bien  lié  et;  nullement  mélangé 
avec  le  sang.  Je  ne  connais  pas  d'explication  satisfaisante  de 
oes  raii s. 

Lé  diagnostic  de  l'infection  purulente  est  facile ,  et  les  chi- 
rurgiens expérimentés  ne  s'y  trompent  guère.  Le  frisson  est  le 
signe  principal  de  cette  funeste  complication.  On  pourrait  ce- 
pendant commettre  quelque  erreur  en  considérant  l'apparition 
d'un  frisson*  quelque  temps  après  une  opération  chirurgicale, 
comme  l'indice  certain  de  l'infection  purulente.  La  fièvre  trau- 
matique  simple  ,  ou  d'autres  affections,  pouvant  aussi  débuter 
par  un  frisson,  il  faut  tenir  compte  de  l'époque  où  ce  phéno- 
mène se  manifeste.  C'est  le  plus  souvent  du  neuvième  au  dou- 
zième jour  après  une  opération  chirurgicale,  ou  une  blessiire, 
qu'a  lieu  le  frisson  qui  indique  une  phlébite  accompagnée  de 
suppuration;  J'ai  vu  des  blessés  ou  des»  opérés  être  prif ,  vers 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  d'un  frisson  qui  ne  me  cau- 
sait aucune  inquiétude,  et  qui  n'avait  aucunes  suites  graves. 
Dans  quelques  cas*  néanmoins,  j'ai  observé  dès  lés  premiers 
jours  le  frisson  indicateur  de  l'infection  purulearte.  Voici,  je 
pense,  l'explication  de  cette  apparente  exception  à  la  règle. 
L'opération  suivie  d'infection  purulente  àvah;  alors  été  prati- 
quée pour  une  lésion  chirurgicale  existant  depuis  quelques 
jours,  et  cjtii  avait  commencé  à  se  compliquer  de  phlébite. 
Gela  s'observe  surtout  quand,  en  pratiquant  une  amputation, 
an  a  été  obligé  de  porter  le  couteau  .sur  des  parties  déjà  en- 
flammées et  en  supputation;  enfin,  il  faut  avoir  égard  à  la  ré- 
pétition des  frissons. 

On  pourrait  confondre  l'infection  purulente  avec  une  fièvre 
intermittente)  osais ■  il  est  rare  que  les  frissons  se  renouvellent 
avec  une  périodicité  marquée;  d'ailleurs  il  n'y  a  pus  dfapyrexie. 
Au  reqfte*  dans  le  doute 4  il  n'y,  aurait  pas  le  moindre  incon- 
vénient à  donner  du  sulfate  de  quinine.  > 

If.  teinte  jaune  quet  prend  la  peau  dari&  l'infection  puru- 
lente ne  sera  pas  confondue  a*e«  ('ictère,  si  Fou  considère qpe 
Us  urines,  et  les  matières  fécales  n'offrent  pas-  les  caractères 
qui  appartiennent  à  celte  dernière  maladie. 
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On  devra  distinguer  J'iofection  purutente.de  ia  fiçvrd  hec- 
tique, qui  accompagne  les  grandes  suppuration»  afreq  altéra* 
tion  du  pus  et  résorption  de  principes  putrides  (infection  pu* 
tride).  Je  donnerai  plus  loin  les  signes  distinctifs  entre  ces 
cleux  affections.  , 

On  a  pensé  que  si  on  démontrait  l'existence  du  pus  dans  le 
sang  des  jnaividus  chez  lesquels  on  soupçonne  qu'il  y  a  infec- 
tion purulente,  il  ne  resterait  plus  de  doutes  sur  la  nature  du 
mal  et  sur  son  diagnostic.  C'est  ici  le  lieu  d'indiquer  les  ten- 
tatives qui  ont  été  faites  pour  reconnaître  le*  pus  dans,  le  sang» 

Il  y.  a  de  grandes  différences  entre  les  globules  de.  pus  et 
ceux  de  sang,  et  il  semblerait  d'après  cela  que  l'emploi  du  mi- 
croscope devrait  de  suite  trancher  la  question.  J'ai  déjà  dit 
combien  il  étajt  facile  de  distinguer  les  uns  des  autres  les  glo- 
bules du  pus  et  ceux  du  sang  dans  un  mélange  que  Top  vient 
de  faire  à  1,'instant,  et  lorsque  la  proportion  du  pus  est  asse& 
considérable.  Mais  oq  ne  devrait  pas  s'attendre  à  constater  le 
fait  avec  autant  de  facilité  chez  les  blessés  ou  les  opérés , 
parce  que  la  proportion  du  pus  au  sang  est  petite,  ef  peut-être 
aussi  parce  que  le  pus  arrêté  dans  les  capillaires  ne  revien- 
drait pas  se  présenter  dans  le  vaisseau  qu'on  aurait  ouvert 
pour  extraire  le  sang  destiné  à  être  analysé.  Il  y  a,  d'ailleurs, 
une  autre  cause  d'erreur,  et  dont  j'ai  déjà  parlé;  c'est  que  le 
sang  normal,  confient  au  milieu  de  ses  globules  caractéristi- 
ques 4'autres  globules  qui  ont  les  apparences  ie£  le  yoltfme  do 
ceux  du  pus  ;  ce  sont  les, globules  signalés  par  M.  Mandt,  par 
Waguer,  et  aussi  par  M.  Donné  dans  son  Mémoire*  sur  la  manière 
i[e  reconnaître  le  pus  dans  le,  sang.  Je  suis  persuadé  que  les  glo- 
bules dont  je  parle  ici  ont  trompé  M.  Gulliver,  lorsqu'il  a  af- 
firmé, qu'il  trouvait  du  pus  dans  le  sang  fie  tous  les  individus, 
atteints  d'un  travail  inflammatoire  terminé  par  abeès,  ou  qui 
avaient  actuellement  ,une  plaie  en  suppuration. 

Le  microscope  seul  étant  insuffisant,  on,  a  pensé  à  employer 
simultanément  oet  instrument  et  les  réactifs  chimiques,  et  no- 
tamment l'ammoniaque,  qui  dissout  les  globules  du  sang  et  ne 
dissout  pas  les  globules  du  pus. 

Voici  donc  comment  on  procéderait,  d'après  le  conseil  de 
M.  Donn^  On  porterait  sous  le  microscope  le  sang  retiré  de 
la  veine  du  sujet  vivant  ou  pris  dans  les  vaisseaux  du  cadavre. 
Si  on  ne  voyait  que  (es  globules  ordinaires  du  sang,  il  serait 
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certain  que  là  au  moins  il  n'y  a  pas  de  pus  mélangé  à  ce  li- 
quide; mais  si,  indépendamment  de  ces  globules,  on  en  aper- 
cerait d'autres  plus  gros,  orbiculaires,  chagrinés  à  leur  sur- 
face et  plus  transparens,  semblables  en  un  mot  à  ceux  du  pus, 
il  faudrait  alors  ajouter  de  l'ammoniaque,  qui  dissoudrait  tout 
si  le  sang  ne  contenait  pas  de  véritables  globules  purulens,  et 
qui,  dans  le  cas  contraire,  laisserait  sur  le  verre  les  globules 
de  pus  non  dissous.  M.  Donné  dit  avoir  retrouvé  par  ce  moyen 
du  pus  qu'il  avait  injecté  dans  les  veines  de  quelques  chiens. 
11  croit  aussi  avoit  constaté  dé  cette  manière  la  présence  du 
pus  dans  le  sang  retiré  du  cadavre  d'un  individu  mort  de  phlé- 
bite avec  infection  purulente.  Du  reste,  je  ne  vois  pas  que  cela 
ait  été  mis  en  pratique  sur  le  «ang  de  l'homme  vivant. 

M.  Piorry  a  observé  dans  le  caillot  du  sang  de  certains  ma- 
lades une  particularité  qu'il  regarde  comme  liée  à  la  présence 
du  pus  dans  le  système  circulatoire.  Ce  sont  des  granulations 
grisâtres  se  confondant  par  leurs  bords  avec  la  couche  plas- 
tique qui  recouvre  le  caillot.  En  déchirant  la  couenne  on  voit 
ces  granulations  faire  saillie  sur  le  bord  de  la  déchirure.  La 
couenne  est  d'une  couleur  verdâtre,  demi-transparente,  et 
comme  du  blanc  d'oeuf.  M.  Donné  a  examiné  au  microscope  les 
granulations  décrites  par  M.  Piorry,  et  il  a  vu  qu'elles  n'étaient 
autre  chose  que  de  petits  caillots  sanguins  emprisonnés  dans 
la  couenne,  et  que  rien  n'annonçait  la  présence  du  pus  dans  ce 
sang.  J'ai  vu  avec  plaisir  ce  résultat  négatif,  parce  que,  à  mon 
avis,  les  malades  observés  par  M.  Piorry  étaient  atteints  d'une 
toute  autre  altération  du  sang  que  l'infection  purulente. 

M.  Mandl,  après  avoir  fait  la  critique  des  divers  moyens  à 
l'aide  desquels  on  s'est  flatté  de  reconnaître  que  le  sang  con- 
tient du  pus,  a  proposé  de  leur  substituer  le  suivant.  Battez 
du  sang  pur  et  sain  avec  une  baguette  de  verre*  dans  une  pe- 
tite éprouvette,  la  fibrine  s'attachera  à  la  baguette;  la  même 
chose  aura  lieu,  si  on  bat  du  sang  contenant  du  pus.  Mais,  dans 
le  premier  cas,  la  membrane  qui  s'attache  autour  de  la  ba- 
guette a  les  propriétés  physiques  du  caoutchouc  :  elle  est  élas- 
tique, revient  sur  elle-même  quand  on  la  tire;  pincée  avec  les 
doigts,  elle  cède  comme  le  caoutchouc  mouillé.  Cette  mem- 
brane .est  continue,  sans  lambeaux  ni  filamens.  Sa  couleur,  qui 
est  rougeàtre,  passe  au  blanc  jaunâtre  parle  lavage.  Si,  au 
contraire,  il  y  a  du  pus  dans  le  sang,  ne  fût-ce  qu'un  soixan- 
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lié  me,  la  fibrine  obtenue  consiste  dans  Une  réunion  de  lam- 
beaux filamenteux,  non  élastiques,  qui,  par  le  lavage,  devien- 
nent tout-à-fait  blancs. 

Je  dois  faire  observer  au  lecteur  que  presque  toutes  ces 
expériences  pour  reconnaître  le  pus  dans  le  sang  ont  été  faites 
sur  des  mélanges  artificiels,  et  dans  le  cabinet.  J'aurais  pu  les 
répéter  sur  le  sang  de  quelques-uns  des  malades  de  mon  ser- 
vice; mais,  outre  que  je  n'avais  pas  besoin  de  ce  renseigne- 
ment pour  établir  mon  diagnostic,  j'avoue  qu'il  me  répugnait 
de  soumettre  à  la  pblébotomie  les  blessés  atteints  d'infection 
purulente,  et  jetés  par  elle  dans  un  état  de  prostration  que  la 
saignée  eût  sans  doute  aggravé. 

Le  pronpstic  de  l'infection  purulente  est  des  plus  graves  : 
la  mort  en  est  la  terminaison  à  peu  près  constante.  J'aj  eu 
l'occasion  de  constater  un  cas  de  guérison  de  cette  maladie. 
J'avais  amputé  la  jambe  d'un  garçon  de  vingt-cinq  ans  atteint 
de  fracture  comminutive  :  au  neuvième  et  au  dixième  jour, 
les  frissons,  la  fièvre,  la  teinte  jaune  de  la  peau,  les  sueurs 
visqueuses,  les  mauvaises  qualités  du  pus,  et  en  même  temps 
les  signes  locaux  d'une  inflammation  s'étendant  sur  tout  le 
.  trajet  de  la  saphène  interne,  m'annoncèrent  l'invasion  de  l'in- 
fection purulente.  Cependant  tous  ces  accidens  cessèrent  peu 
à  peu,  sans  que  j'eusse  employé  d'autre  médication  que  quel- 
ques frictions  mercurielles  sur  la  peau,  et  comme  topiques, 
sur  la  plaie,  des  plumasseaux  imbibés  de  jus  de  citron. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  pronostic  fait  deviner  qu'il  n'existe 
aucune  méthode  satisfaisante  de  traitement  de  l'infection  pu- 
tride. On  a  été  réduit  jusqu'ici  à  des  tatonnemens ,  à  des  essais. 
MM.  Leuret  et  Hamont ,  ayant  injecté  du  pus  fétide  dans  les 
veines  d'un  animal,  virent  se  développer  des  symptômes  gra- 
ves qui  se  dissipèrent  à  l'aide  de  la  saignée,  pratiquée  le  troi- 
sième jour,  et  réitérée  plusieurs  fois.  La  saignée,  pratiquée 
dès  le  lendemain  de  l'injection  du  pus,  avait  des  résultats  en- 
core plus  décisifs  et  plus  prompts  (  Biblioth.  méd.,  décembre 
1827  ).  Faudrait-il  donc  recourir  à  la  saignée  dans  le  cas  d'in- 
fection purulente?  Je  reconnais  que,  le  sang  étant  altéré,  l'é- 
vacuer en  plus  ou  moins  grande  quantité,  c'est  retirer  du 
corps  une  certaine  proportion  du  principe  morbifique.  Et  si 
l'on  admettait  que  la  partie  évacuée  est  remplacée  par  du  sang 
de  nouvelle  formation ,  il  y  aurait  un  avantage  incontestable  à 
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saigner,  et  à  revenir  même  plusieurs  fois  aux  émissions  san- 
guines. Mais,  par  malheur,  on  ne  peut  guère  compter,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe ,  sur  ce  renouvellement  du  sang.  En  effet , 
les  sources  de  sa  réparation  sont  :  1°  les  parties  constituantes 
du  corps  ;  2°  les  ingësta.  Or,  \e  premier  mode  est  bien  borné , 
et,  d'ailleurs,  il  est  douteux  que  les  solides  ne  soient  pas  im- 
prégnés du  principe  raorbifique  qui  altère  le  sang.  D'une  autre 
part,  la  digestion  est  nulle  chez  un  individu  dont  le  sang  est 
infecté.  Restent  donc  les  boissons,  qui  ne  peuvent  suffire  à  une 
réparation  complète.  La  saignée  offre  done  peu  de  chances  de 
succès  dans  les  cas  d'infection  putride.  Jet  pense  qu'elle  aug- 
menterait en  pure  perte  l'état  de  prostration  des  malades ,  doiît 
on  ne  peut  comparer  la  position  à  celle  des  animaux  pleins  de 
vie  auxquels  on  vient  d'injeeter  du  pus  dans  les  veines.  Du 
reste ,  Fidée  de  pratiquer  dé  fortes  saignées  pour  évacuer  le 
sang  vicié  n'est  pas  nouvelle,  et  d'anciens  médecins,  tels  que 
Botal,  Sydeuham,  Guy  Patin,  avaient  été  dirigés  par  ces  vues 
dans  l'emploi  de  la  phlébolomie. 

Le  retour  presque  périodique  des  frissons  dans  l'infection 
purulente  m'a  engagé  à  administrer  le  sulfate  de  quinine.  Ce' 
médicament  supprime  souvent  les  accès  ile  froid,  et  quelque- 
ibis  même  son  administration  est  suivie  d'une  amélioration 
apparente  ;  mais  cela  n'empêche  pas  là  terminaison  funeste  de 
la  maladie.  Peut-être  faudrait-il  donner  le  sulfate  de  quinine 
à  très  haute  dose. 

Sanson  administrait  l'émétique  à  dose  rasorienne.  M.  Blandin 
cite  un  cas  de  guérison  chez  un  blessé  qu'il  avait  couvert  dé 
vésicatoires ,  et  auquel  il  avait  administré  en  même  temps  les 
sudorifiques  et  les  diurétiques  ;  d'autres  ont  fait  usage  de  fric- 
tions mercurielles  ;  on  a  essayé  l'acétate  d'ammoniaque.  Encore 
une  fois  ce  sont  des  essais  :  la  thérapeutique  de  l'infection  pu- 
rulente n'est  pas  encore  fixée. 

De  la  résorption  et  de  l'infection  putrides.  —  J'appelle  résorp- 
tion putride  celle  qui  s'effectue  dans  des  foyers  où  le  pus  est 
vicié  et  fétide;  j'appelle  infection  putride  l'état  qui  résulte  de 
cette  résorption. 

Nous  avons  vu,  au  paragraphe  du  pus  fétide,  que  le  séjour  de 
ce  liquide  dans  des  cavités  où  l'air  a  accès  y  occasionnait  la 
formation  d'acide  sulfhydrique,  d'ammoniaque,  et  d'hydrosul- 
fate  d'ammoniaque.  Noas  avons  dit,  eu  outre,  qu'tt  se  déve- 
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minés par  les  chimistes,  mais  appréciables  par  leurs  effets  sur 
l'économie  animale.  L'absorption  s'exerce  incessamment  sur 
ees  produits  solubfas  4e  la  décomposition  du  pus.  L'inabibition 
tes  fait  pénétrer  dans  le  système  vasculaire,  comme  elle  y  in- 
troduit tops  les  poisons.  Le  phénomène  est  forcé ,  inévitable. 

L'admission  4e  ces  principes  dans  le  sang  y  causç  une  alté- 
ration qui  4tffère  de  l'altération  produite  par  l'introduction 
du  pus  en  nature  dans  les  vaisseaux,  dans  le  cas  de  phlébite,  et 
qui  se  traduit  aussi  par  des  symptômes  différens. 

La  fièvre  est  un  des  effets  les  plus  constans  de  l'infection 
putride  ;  mais  elle  ne  se  caractérise  pas  par  des  frissons  vio- 
fcns  et  répétés,  comme  4ans  l'infection  purulente;  et  quand 
la  maladie  se  prolonge ,  elle  prend  la  marche  de  la  fièvre  fceç- 
tique.  Cette  influence  de  l'altération  du  sang  sur  le  développe- 
ment de  U  fièvre  peut  être  étudiée  surtout  chez  les  individus 
atteints  d'abcès  par  congestion  :  ils  sont  sans  mouvement  fé- 
brile tant  qu^  le  pus  n'a  pas  pris  de  mauvaises  qualités;  mais 
si,  quelques  jours  après  la  ponction  faite  à  un  abcès  par  con- 
gestion, l'ouverture,  demeurée  fistuleuse,  donne  issue  à  du  pus 
fétide,  on  voit  en  même  temps  s'allumer  la  fièvre.  La  même 
chose  a  liep  toutes  les  fois  que  du  pus  séjourne  et  s'altère  dans 
une  partie  quelconque  du  corps,  qu'il  y  ait  ou  non  altération 
des  os. 

L'infection  putride  et  l'infection  purulente  diffèrent  par  leur 
marche.  On  voit  des  individus  atteints  de  suppuration  chro- 
nique avec  altération  du  pus  résister  pendant  des  mois,  et 
même  pendant  plus  d'une  année,  aux  accidens  de  l'infection 
putride.  L'infection  purulente  n'admet  pas  cette  transition  à 
l'état  chronique. 

Ces  4eux  états  diffèrent  surtout  par  leiur  gravité.  On  peut 
guérir  l'infection  putride  :  il,  suffit  pour  cela  de  faire  cesser  le 
croupissement,  et ,  par  conséquent,  l'altération  du  pus.  Nous 
ne  connaissons  pas  de  remèdes  contre  l'infection  purulente;  et 
quanct  elle  est  déclarée,  c'est  vainement  qu'on  s'occuperait  de 
l'état  local  de  la  plaie  ou  du  foyer  de  l'abcès. 

Une  remarque  pratique  de  la  plus  haute  importance  découle 
de  ce  qui  précède*  (In  individu  est  atteint  de  fracture  commi- 
uutive  d'un  membre;  la  suppuration  est  abondante  et  fétide,  la 
fièvre  est  continu^ ,  le  malade  dépérit,  et  Ton  peut  prédjre  sa, 
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fin  prochaine,  si  on  ne  procède  à  l'amputation  du  membre.  Kb 
bien!  c'est  ici  qu'il  faut  surtout  distinguer  l'infection  purulente 
de  l'infection  putride.  S'il  y  a  eu  phlébite  avec  suppuration ,  s'il 
y  a  infection  purulente ,  en  un  mot ,  l'amputation  ne  fera  que 
bâter  la  mort  du  malade  :  c'est  une  douleur  inutile  infligée  au 
malheureureux  blessé.  S'il  n'y  a  eu,  au  contraire,  qu'infection 
putride,  l'amputation  sera  pratiquée  dans  des  circonstances 
favorables  à  sa  réussite.  Ceux  qui,  dans  un  langage  barbare, 
confondent  tout  sous  le  nom  de  résorption  purulente,  n'auraient 
jamais  pu  être  conduits  à  la  distinction  salutaire  que  je  viens 
d'établir  ici. 

Je  puis  faire  un  pas  de  plus,  et  dire  pourquoi  l'infection  pu- 
tride offre  des  chances  de  curabilité ,  et  admet  un  traitement 
local,  qui  serait  sans  action  sur  l'infection  purulente.  Dans 
celle-ci ,  le  sang  a  reçu  du  pus  en  nature,  et ,  par  conséquent, 
des  principes  organiques  insolubles  dont  il  ne  peut  guère  se 
débarrasser,  et  qui  l'altèrent  d'une  manière  permanente  ;  dans 
l'infection,  putride ,  au  contraire,  ce  sont  des  substances  solu- 
bles  qui  peuvent  être  éliminées  par  les  divers  émonctoires , 
aussi  facilement  qu'elles  ont  été  introduites  par.  imbibition  : 
aussi  a-t-on  quelquefois  trouvé  dans  les  urines  l'hydrosulfale 
d'ammoniaque  que  le  sang  avait  reçu  du  pus  fétide. 

Chez  les  malades  atteints  d'infection  putride ,  l'absorption 
introduit  chaque  jour  de  nouvelles  doses  de  principes  nuisibles, 
qui  chaque  jour  aussi  sont  plus  ou  moins  complètement  é\i-  • 
minées;  de  sorte  que  si  on  enlève  le  foyer  d'infection,  ou  si 
l'on  change  les  conditions  locales ,  les  symptômes  ne  tardent 
pas  à  se  dissiper.  J'ai  donné  des  soins  à  un  individu  qui  avait 
eu  un  abcès  symptomatique  d'une  luxation  spontanée  du  fé- 
mur :  l'abcès  était  devenu  fistuleux,  et  il  restait  un  clapier  pro- 
fond dans  la  cuisse.  Je  facilitais  l'écoulement  du  pus  à  l'aide 
d'un  tube  de  gomme  élastique  mis  à  demeure  daus  la  fistule , 
et  le  malade  était  sans  lièvre  ;  mais  s'il  arrivait  que  la  sonde 
vint  à  se  déranger,  le  pus  s'accumulait  dans  la  poche,  y  pre- 
nait une  odeur  fétide ,  et  le  malade  était  atteint  d'un  accès  de 
fièvre  évidemment  causé  par  l'absorption  des  principes  nuisi- 
bles en  dissolution  dans  ce  pus.  Cet  accès  cessait  dès  que  la 
canule  rétablissait  ^écoulement  continu  du  pus.  J'ai  sou- 
vent observé  que  les  individus  amputés  pour  cause  d'infec- 
tion putride,  et  qui  avaient  dû  leur  salut  à  cette  opération  » 
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avaient  été  pris,  le  premier  jour,  d'une  sueur  extrêmement 
abondante ,  et  qu'en  même  temps  le  pouls  avait  perdu  de  sa 
fréquence  :  c'était  là  évidemment  une  sueur  critique,  et  qui 
entraînait  une  grande  partie  des  principes  puisés  dans  le  foyer 
d'infection  avant  l'amputation. 

En  pratiquant  des  amputations  pour  des  cas  de  blessures 
graves  suivies  d'infection  putride,  ou  à  l'occasion  de  maladies 
articulaires  accompagnées  de  suppuration  chronique  et  fétide,  ' 
il  m'est  souvent  arrivé  de  constater,  au  moment  même  de  l'o- 
pération ,  que  le  sang  veineux  qui  revenait  du  membre  malade 
s'y  était  chargé  de  principes  nuisibles.  En  effet,  on  sait  que 
les  moyens  à  l'aide  desquels  on  suspend  provisoirement  la 
circulation  dans  les  membres  que  l'on  ampute  y  occasionnent 
une  accumulation  de  sang  veineux  qui  s'échappe  brusquement 
au  moment  où  le  couteau  divise  les  parties  molles  jusqu'à  l'os. 
Or,  au  moment  où  le  sang  jaillit,  il  répand  quelquefois  une 
odeur  si  fétide ,  qu'on  croirait  avoir  ouvert  un  clapier  dans  le- 
quel le  pus  aurait  croupi. 

Les  individus  atteints  d'infection  putride  éprouvent  presque 
constamment  des  troubles  dans  les  fonctions  de  l'appareil  di- 
gestif :  l'appétit  se  perd ,  les  selles  sont  liquides ,  et,  plus  tard, 
le  dévoiement  devient  colliquatif.  Les  malades  dépérissent, 
leurs  joues  se  creusent,  leur  peau  devient  terreuse;  ils  sont 
excessivement  irritables  et  sensibles  ;  leurs  traits  expriment  la 
souffrance. 

La  rapidité  et  l'intensité  de  ces  accidens  varient  suivant  que 
la  suppuration  est  plus  ou  moins  abondante,  et  son  produit 
pkis  ou  moins  altéré.  Du  reste ,  ces  accidens  ne  tiennent  pas 
uniquement  à  la  résorption  putride  ;  l'abondance  de  la  suppu- 
ration est  par  elle-même  une  cause  de  dépérissement  dont  on 
ne  doit  pas  négliger  de  tenir' compte. 

Les  règles  de  traitement  de  l'infection  putride  découlent  si 
naturellement  de  ce  qui  vient  d'être  dit  de  sa  nature  et  de  sa 
cause',  que  je  ne  crois  pas  devoir  m'arrêter  à  les  exposer.  On  a , 
d'ailleurs ,  indiqué  au  mot  Abcès  les  moyens  de  prévenir  le 
croupissement  et  l'altération  du  pus,  et  l'on  a  discuté  ailleurs 
l'opportunité  de  l'amputation  pour  les  tumeurs  blanches  arti- 
culaires, les  fractures  compliquées,  etc.  Je  me  bornerai  à  une 
seule  considération.  On  a  depuis  long-temps  signalé  l'influence 
de  l'air  sur  l'altération  du  pus ,  et  on  s'est  préoccupé  des  moyens 
Dict.deMéd.      xxvi.  32 
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de  prévenir  l'accès  de  ce  fluide  dan*  les  foyers  que  l'on  év*etre  ; 
mais  ces  teatatiret  sont  demeurées  à  peu  nrès  infructueuses 
jusqu'à  ces  dernières  années.  Aujourd'hui  les  ponctions  eeu»*- 
eutanées  paraissent  devoir  satisfaire  à  cette  indication*  Après 
avoir  fait  une  première  ponction  asseï  loin  du  point  culmi- 
nant de  l'abcès ,  on  peut  faire  parvenir  dans  celui-ci  l'extrémité 
d'un  instrument  à  pompe,  à  l'aide  duquel  on  vide  la  poche, 
sans  qu'il  s'y  introduise  une  seule  butte  d'air*  L'idée  «Couvrir 
ké  grands  abcès  sous  l'eau  s'est  présentée  à  presque  tous  les 
praticiens  j  mais,  comme  un  ne  peut  prolonger  indéfiniment  le 
baid  local  ou  général  f  l'air  s'introduit  un  peu  pins  tard  dans 
le  foyer*  et  cause  les  accident  qu'où  avait  voulu  prévenir* 

Remarque*  historique*  et  critiques,  —  C'est  du  point  dé  vile  eu 
je  me  suis  placé  dans  cet  article,  que  je  vais  examiner  et  juger 
les  doctrines  qni  ont  été  en  faveur  sur  les  maladies  purulentes. 

Les  chirurgiens  des  derniers  siècles  admettent  l'absorption 
du  pus  en  nature*  et  la  possibilité  de  l'élimination  de  ee  même 
pus  en  nature  par  divers  émonctoires*  Une  foule  d'observatifcis 
sont  rédigées  d'après  ces  croyances. 

C'est  une  plaie  du  bras,  suite  d'pn  coup  de  fou  *  dont  la  sup- 
puration alterne  avec  l'élimination  du  pus  par  les  Sellés  et  fis 
urines  (  Arobreise  Paré*  1.  xvu ,  oh.  51  ).  La  même  chose  attrait 
,  eu  lieu  dans  un  cas  de  blessure  du  bras ,  suite  d'un  coup  d'épée. 

C'est  un  abcès  de  l'avant*bras  qu'on  était  sur  le  point  d'oti*. 
vrir,  et  qui  disparaît  en  même  temps  que  le  malade  rend  du 
pus  par  les  selles  (Van  Swieten,  €tomm>à  1 1,  p.  649,  in-4°; 
1767.  Observation  empruntée  à  Belloste). 

C'est  un  abcès  du  bras  terminé  delà  même  manière,  la  malade 
ayant  été  plue  de  vingt*oinq  fois  à  la  selle  pendant  une  nmt 
(Quesnay,  p.  25  *  174».  L'observation  est  prise  dans  les 
Éphém.  des  curieux  de  la  nature). 

C'est  encore  une  plate  de  l'avamVbrua *  Suite  d'abcès,  plaie 
«but  la  suppuration  alterne  avec  des  sellés  pnrulenteé  (  ftuttner, 
Bibiioth.  médicale). 

C'est  un  abcès  de  la  jambe*  suite  de  phlegmon  :  les  eniror*- 
giens  ont  pris  jour  pour  l'ouvrir j  mais  quand  ils  arrivent, 
l'abcès  a  disparu,  et  la  malade,  à  laquelle  on  donne  Tipéca- 
cuanha,  se  met  à  vomir  du  pus,  après  quoi  elle  eu  rend  par  tes 
selles  (Gâsteïïiev,  Journ.  de  méd.èe  Gariisért ,  Leroux  et  Boyer, 
t.  V)  p*  400,  an  xi). 
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C'est  une  diarrhée  purtrtetrte  qui  est  remplacée  par  une  col- 
lection de  pus  à  la  pànie  antérieure  du  bras  (  Observation  de 
Btfrthelot,  ancien  Jeu™,  de  mêé.,  t.  Lui,  p.  ib%  $  1789). 

Ainsi ,  absorption  de  pus  en  nature*  élimination  de  ce  même, 
pus  en  nature  par  des  organes  sécréteurs ,  défit  phénomènes 
également  impossibles  ;  Voilà  pourtant  ce  qui  était  admis  ptfr 
la  généralité  des  chirurgiens  avant  notre  siècle. 

•  Mais  ces  ehirtrrgrtfes  ont  vu  aussi  se  former  des  abcès  viseé* 
raux  cbez  les  blessés  qui  ont  eu  de  grandes  suppurations ,  cm  qui 
ont  sttki  quelques  opérations  chirurgicales  ;  et  èes  abcès,  ils 
lés  étpttqueut  par  t'absofptïott  dtf  pus ,  son  transport  danè  là 
eircttlatioity  et  son  dépôt  loin  du  lieu  où  il  a  été  sécrété.  Ils  se 

.  saut  dbûé>  occupés  des  abcès  que  nous  décrivons  aujourd'hui 
sous  le*  wxaà'ubcès  Mêtaêt&tlqueé.  Paré  mentionne  déjà  les 
circonstances  de  la  formation  de  ces  abcès. 

•  Rien  a/est  plus  ertplioite  que  le  passage  suivant  de  VaA 
Swieten  :  Ingens  obsèt^miènitm  Humérus  hàbétur,  (jhibus  èonfif- 
matuP  piMnhnte  dîareUtium  în  lêcù  claûio,  vefds  dbsorbtriet  san- 
guine miéëtî  pëtoèj  dtqûé  posté'd  ad  tària  eorpofis  iéca  départi 
(  Comm^  1. 1  i  p.  (Ht).  Il  ajoute  plufs  loin  î  Àb  hàc  puri$  résorp- 
tion* t&Hëè  pereunt  Htt  qiâhus  ê&tirpatls  fnembris,  aut  àheïtys* 
mate  reseûto,  ihgéAJ  minus  faûtumfuH  qttùd  qaotidie  magnatn 
puris  e&pHLtii  âët. 

J.-L.  Petit  a  parlé  dés  abcès  qui  se  forment  dans4  tes  pou- 
mons et  le  foie  des  opéré»;  i!  a  décrit  les  symptômes  de  ce 
qu'il  appelé  tefttùt  du  pus  (QEliPtes  posthume^  t.  i,  p.  fr  et  tÙ). 

Nous  alloua  Voir*  Morgagùi  introduire  une  variante  impor- 
tante dans  là  théorie  généralement  admise.  \t  admet  bien , 
comme  ses  prédécesseurs ,  F  absorption  du  pus  en  nature ,  mais1 
il  ne  peut  s'expliquer,  par  un  simple  dépôt  de  ce  fiqtiide,  lei 
abcès  de*  organes  intérieurs.  H  fait  remarquer  que  souvent  là 
plaie  primitive  avait  trop  peu  d'étendue  pour  fournir  le  pos 
qu'où  *  trouvé  dans  îe  poumon  et  le  foie.  It  croit  done  qtré  les 
molécules  du  pus,  disséminées  dans  plusieurs  parties,  y  ont 
agi  comme  corps  irritant ,  et  ont  ainsi  causé  fa  formation  de 
ces  abcès.  C'est,  comme  on  le  voit,  la  théorie  que  M.  Cru- 
Veilhier  a  récemment  appuyée  par  les  résultats  de  ses  injections 
de  mercure  dans  le  système  vascuîaire  d'animaux  vivans.  Mor- 
m  gagni  a  aussi  le  mérite  d'avoir  fait  le  premier  pas  pour  ratta- 
cher les  abcès  du  foie,  à  la  suite  des  plaies  de  tête,  à  la  doctrine 
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générale  des  abcès  que  nous  nommons  métàstatiques;  car  il  a 
soin  de  dire  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  foie ,  mais  bien 
dans  le  poumon  et  d'autres  organes,  qu'il  se  développe  des 
abcès  après  les  coups  à  la  tête. 

Quesnay,  qui  a  débité  tant  de  choses  insignifiantes  dans  son 
Traité  de  la  suppuration ,  a  cependant  le  mérite  de  ne  pas 
croire  à  un  simple  dépôt  des  matières  repompées  :  il  admet  un 
travail  inflammatoire  causé  par  ces  matières  elles-mêmes 
(p.  344;  1749). 

On  cessa  de  s'occuper  de  l'infection  du  sang  par- le  pus, 
lorsque,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  et  au  commencement  de 
celui-ci,  les  doctrines  humorales  furent  repoussées  de  la  pa- 
thologie. Boyer,  dans  son  Traité  de  chirufgie,  regarde  la  sup- 
pression de  suppuration  comme  un  effet ,  et  non  comme-une 
cause  des  abcès  intérieurs  qu'on  trouve  quelquefois  chez  les 
individus  atteints  de  plaie  ;  et  il  croit  que  ces  abcès. ultérieurs 
sont  la  suite  d'une  inflammation  ordinaire. 

Lorsque  la  réaction  contre  le  sol  idisme  exclusif  commença 
à  s'opérer,  on  revint  à  l'idée  du  mélange  du  pus  avec  le  sang* 
M.  Ribes,  dès  1817,  proposa  quelques  idées  sur  l'altération  du 
sang  veineux.  M.  Velpeau,  dans  sa  dissertation  inaugurale 
(1823),  parla  d'abcès  formés  par  le  dépôt  du  pus.  11  développa 
davantage  ses  idées  sur  l'altération  du  sang  par  le  pus,  dans 
un  mémoire  publié  en  1826  dans  la  Revue  médicale* 

Pendant  quelque  temps  on  retomba  complètement  dans  la 
doctrine  des  anciens,  et  je  montrerai  tout  à  l'heure  que,  de  nos 
jours,  on  ne  s'en  est  pas  complètement  affranchi;  cependant  il 
y  avait  progrès,  et  il  me  paraît  intéressant  de  montrer  ici  en  quoi 
consistait  ce  progrès.  Qu'on  ouvre  la  thèse  de  Maréchal  (1828) , 
on  n'y  trouvera  rien  autre  chose,  au  premier  aperçu,  que  le 
développement  de  l'opinion  si  explicitement  exprimée  dans  le 
passage  de  Van  Swieten  que  j'ai  cité  précédemment,  et  dont 
Maréchal  n'avait  probablement  pas  eu  connaissance.  En  effet , 
pour  point  de  départ  des  altérations  qu'on  trouve  chez  les 
opérés  qui  succombent,  Maréchal  invoque  V  absorption  du  pus, 
absorption  qui  serait  surtout  opérée  par  des  veines  divisées  et 
restées  béantes.  Pour  explication  des  abcès  métàstatiques ,  il 
donne  le  dépôt  pur  et  simple  du  pus  en  nature,  c'est-à-dire 
que  sa  théorie  est  de  tous  points  absurde  et  anti-physiologique. 
Pourquo  donc  cette  dissertation  a-t-elle  été  regardée ,  et  avec 
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raison ,  comme  un  des  meilleurs  travaux  sur  la  matière  ?  C'est 
que  Maréchal  a  signalé  la  spécialité  de  cet  état  pathologique , 
et  des  circonstances  dans  lesquelles  il  se  montre;  c'est  qu'il  a 
merveilleusement  décrit  ces  abcès  multiples ,  et  présenté  un 
tableau  très  exact  des  symptômes  qui  annoncent  qu'il  y  a  du 
pus  dans  le  sang  :  voilà  le  progrès. 

Mais  un  autre-  ordre  de  travaux  avait  préparé  la  véritable 
théorie  de  l'infection  purulente  :  c'étaient  les  travaux  sur  les 
maladies  des  veines.  À  la  vérité ,  il  ne  suffisait  pas  de  constater 
que  ces  vaisseaux  enflammés  pouvaient  sécréter  du  pus;  il  fallait 
encore  saisir  un  rapport  de  dépendance  entre  la  présence  du 
pus  dans  les  veines,  l'infection  purulente  du  sang,  et  les  abcès 
métastatiques  :  or,  ce  rapport  fut  long-temps  méconnu.  Chose 
curieuse  !  Hunter,  que  ses  découvertes  sur  l'inflammation  des 
veines  appelaient  à  prendre  ici  l'initiative,  nia  le  transport  du 
pus  dans  le  sang,  aussi  bien  que  l'action  nuisible  qui  résulte- 
rait de  l'absorption  de  ce  pus,  et  il  empêcha  peut-être  les  chi- 
rurgiens anglais  de  nous  devancer  dans  cette  carrière.  C'est  à 
Dance  qu'il  faut  rapporter  l'honneur  d'avoir  montré  le  lien 
entre  la  phlébite  et  les  abcès  métastatiques  (Mémoire  sur  la 
phlébite  utérine  et  la  phlébite  en  général,  etc.  —  Archiv,  gén.  de 
méd.,  t.  xviu,  p.  473;  1828);  mais  il  a  encore,  et  à  tort,  assi- 
milé les  effets  de  l'absorption  qui  s'effectue  dans  les  abcès 
par  congestion  aux  effets  de  la  phlébite. 

L'influence  de  la  phlébite  est  aussi  reconnue  en  1829  par 
M.  Blandin  (  Mémoire  sur  quelques  accidens  très  communs  à  la 
suite  des  amputations  des  membres.  —  Journal  hebi*>  t.  u,  p.  579). 
Ce  chirurgien  avait  reconnu  en  même  temps  que  Maréchal  la 
coïncidence  des  abcès  viscéraux  multiples  avec  les  grandes 
opérations  de  chirurgie,  mais  il  les  avait  pris  pour  des  tu- 
bercules à  marche  aiguë.  Il  a  depuis  renoncé  à  cette  opinion, 
et  adopté  celle  de  Dance  sur  le  mode  de  formation  de  ces 
abcès.  Le  sang  altéré  forme  des  ecchymoses,  devient  corps 
irritant,  détermine  une  inflammation  particulière  promptement 
terminée  par  la  suppuration.  M.  Blandin  a  vu  les  veinules  voi- 
sines des  abcès  métastatiques  enflammées. 

M.  Cruveilhier,  en  1830;  attribue  aussi  l'infection  purulente 
à  la  phlébite.  J'ai  déjà  fait  connaître  sou  opinion  sur  les 
abcès  métastatiques  (  Ânat.  patk.  du  corps  humain  ). 

Enfin  le  docteur  Arnolt,  auteur  d'un  travail  assez  considé- 
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rafale  sur  les  effets  de  l'inflammation  des  veines,  déclare  auaai 
que  le  pus  sécrété  dans  l'intérieur  de  ces  vaisseaux  occasionne 
une  altération  de  sang  (  On  the  secondary  ffftctt  ofthe  inflam.  of 
veins.  —  Tr*n$.  med.-ckir.,  t.  xv,  part,  i;  Lond.,  1820). 

Malgré  ces  bons  exemples ,  il  règne  encore  généralement , 
dans  les  idées  et  le  langage  relatifs  à  l'infection  purulente,  la 
confusion  que  je  déplorais  au  commencement  de  ce  travail. 
J'ai  parcouru  toutes  le*  thèses  publiées  dans  ces  dernières  an- 
nées sur  la  phlébite  ou  les  abcès  métastatiques ,  et  j'ai  vu  par- 
tout le  mot  résorption  de  pus  employé  comme  synonyme  de 
phlébite  avec  infection  purulente;  partout  on  fait  jouer  le 
même  rôle  à  l'absorption  dans  les  foyers' où  le  pus  séjourne, 
et  à  la  suppuration  des  veines.  La  distinction  que  j'ai  établie 
dans  cet  article  pourra-t-elle  remédier  à  ce  désordre  ?  Je  le 
désire  plus  que  je  ne  l'espère. 


Tout  eet  article  était  déjà  imprimé  sur  placards,  lorsque 
j'ai  eu  connaissance  d'un  travail,  encore  inédit,  de  M.  Bour-r 
gui  gnon,  interqe  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  a  bien  voulu  me 
rendre  témoin  de  ses  expériences.  Le  globule  de  pus  est  com- 
posé, d'après  M.  Bourguignon,  d'une  membrane  extérieure  ou 
involuere  et  de  corpuscules  jouissant  du  mouvement  spontané. 
Si  on  comprime  les  globules  entre  deux  verres  ils  s'aplatissent, 
changent  de  forme,  deviennent  ovalaives,  triangulaires,  etc., 
sans  que  la  membrane  extérieure  se  rompe,  et  si  oa  ajoute 
de  l'eau,  le  globule  en  absorbe  et  redevient  t phérique.  Pendant 
que  ce  petit  sac  absorbe  l'eau  par  une  sorte  d'endosmose,  il 
•e  gonfle,  et  le  volume  du  globule  s'aceroit  sensiblement.  La 
tuméfaction  peut  aller  au  point  que  l'involucre  se  crève  ;  on 
voit  alprs  s'éceuler  au  dehors,  au  travers  de  la  crevasse ,  les 
corpuscules  contenus  dans  le  globule.  Les  singulières  pro- 
priétés de  ces  corpuscules  n'avaient,  que  je  sache,  été  entre- 
vues par  aucun  micrographe.  $i ,  après  avoir  placé  sous  le  mi- 
croscope du  pus  récemment  extrait,  et  y  avoir  ajouté  une 
goutte  d'eau,  on  regarde  attentivement  un  globule  intact,  on  ne 
tarde  pas  à  voir  que  les  petits  corps  contenus  dans  son  inté- 
rieur sont  animés  d'un  mouvement  assçs  rapide.  A  mesure  que 
l'œil  se  familiarise  avec  le  phénomène,  le  mouvement  devient 
plus  général;  on  dirait  un  monde  d'animalcules  se  mouvant 
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dans  uoe  sphère.  Je  déclaré  que  j'ai  vu,  très  bien  vu,  ce  cu- 
rieux phénomène,  qui  s'accomplit  tout  entier  dans  l'intérieur 
du  globule»  Mais  ai  la  membrane  externe  vient  à  se  crever,  les 
corpuscules  conservent  leur»  mouvemena  après,  s'en  être  échap- 
pés: L'acide  acétique  arrête  à  l'instant  le  mouvement.  Quelle 
est  l'influence  de  l'eau  ajoutée  au  pus  au  commencement  de 
l'expérience ,  et  absorbée  en  partie  par  les  globules?  Elle  donne 
de  la  transparence  à  l'enveloppe  externe,  et  elle  augmente 
l'espaoe  dans  lequel  se  meuvent  ces  corpuscules.  (Je  fais  re- 
marquer que  lf  s  animalcules  du  sperme  se  meuvent  aussi  plus 
librement  quand  le  sperme  est  délayé.)  L'addition  de  l'eau  n'est 
pourtant  pas  indispensable  pour  que  l'action  ait  lieu;  M.  Bour- 
guignon m'a  assuré  avoir  vu  le  mouvement  des  corpuscules 
dans  des  globules  de  pus  qui  n'avaient  pas  eu  Je  contact  de  l'eau. 
IÇo  réfléchissant  au  singulier  phénomène  dont  M.  Bourgui- 
gnon m'avait  rendu  témoin,  il  me  parut  extraordinaire  qu'il 
eût  échappé  jusqu'à  ce  jour  aux  plus  habiles  micrographes , 
et  je  commençai  à  craindre  d'avoir  été  dupe  d'une  illusion  d'op- 
tique. Je  priai,  en  conséquence,  M.  Mandl  de  m'accompagner 
chez  M.  Bourguignon.  Là,  l'expérience  fut  répétée  plusieurs 
fpis,  et  M.  Mandl  fut  obligé  de  convenir  que  le  mouvement 
dont  il  a  été  question  plus  haut  existait  bien  réellement;  mai* 
voici  sa  manière  de  voir  à  cet  égard*  D'après  des  recherches 
récentes  il  aurait  découvert  que  Je  globule  de  pus,  constitué, 
d'ailleurs,  comme  il  a  été  dit  dans  le  courant  de  cet  article, 
s'entoure  ultérieurement  d'une  vésicule.  Il  forme  alors  une 
sorte  de  noyau  dans  la  vésicule.  Ce  serait  entre  ee  noyau  et  la 
vésicule  que  des  particules  organiques  offriraient  le  mouve- 
ment moléculaire  découvert  par  M.  Bourguignon.  Suivant 
M.  Mandl,  le  globule  de  pus  entouré  de  la  vésicule  y  diminue 
de  volume,  se  fend  quelquefois  en  deux  ou  trois  parties;  des 
granules  s'y  développent,  et  ces  granules,  que  l'éther  fait  dis- 
paraître et  que  l'acide  acétique  rend  plus  apparens,  paraissent 
être  formés  de  gouttelettes  de  graisse.  M»  Bourguignon  avait 
reconnu,  de  son  côté,  que  certaines,  vésicules  (qui,  pour  lui, 
sont  les  globules  du  pus)  contenaient  un  ou  deux  globules  plus 
petits,  dont  la  matière  n'était  point  en  mouvement.  Mais  il  con- 
sidère ees  globules  intérieurs  comme  des  globules  de  pus  à 
Pétat  naissant;  de  même  qu'on  voit  dans  les  cellules  des  végé- 
taux des  globulins  qui  deviendront  plus  tard  des  cellules. 
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Eo  iowet  les  diwidraei  paraineit  exister  plutôt  m  11*- 
îerprétMÙoo  de*  fart*  qse  *or  les  fait*  eux-mêmes,  et  on  pour- 
rait montrer  que  le»  observations  des  nerograpbes  allemands 
ne  diffèrent  pas  beaoeoap  de  celles  dont  je  Tiens  de  rendre 
compte.  Gaeterboek  admet  des  granules  qui  constitueraient  les 
noyau*  des  globules  purulens;  d'autres  donnent  le  nom  de 
globules  à  la  membrane  extérieure,  et  regardent  le  globule 
primitif  comme  un  noyau  qui  pourrait  se  résoudre  en  noyaux 
plus  petits,  nmcUoU;  enfin,  la  plupart  signalent  le  développe- 
meut  des  noyaux  avant  la  formation:  de  l'enveloppe  extérieure. 
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méd.  de  Paris,  1837,  p.  693. 
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die  damit  verwandten  Vorg&nge,  etc.  Erlangue ,  1838,  in-8°,  8g. 
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medico-chirurgico.  Naples,  1778,  in-8°,  2  vol. 

Clos8.  Diss.  de  resorpto  et  suppresso  pure.  Tnbingue ,  1797,  i«-4°. 

Patro.  Essai  sur  la  cachexie  purulente.  Thèse.  Paris,  an  xm,  in-4".  ' 

Lrgallois  (Eugène).  Des  maladies  occasionnées  par  la  résorption  du  pus. 
Dans  Journ.  hehd,  de  méd.  1829,  %.  i ,  p. 
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rulentes?  Concours  d'agrég.  Paris,  1832,  in-4°  et  in-8°. 

Cruvbilhibr.  Dans  Jnatom.  pathol.  1830,  Liyr.  xi. 
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quantité  très  grande  de  pus  dans  le  système  artériel  et  veineux  sans  origine 
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Voyez ,  en  outre ,  comme  complément  de  cet  article ,  la  bibliogra- 
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phie  des  art.  Abcès,  Inflammation,  Plaie,  Ulcère,  et  pour  ce  qui  con- 
cerne l'infection  purulente  celle  des  art.  Abcès  nétastatiqces  ,  Sang  , 
Veines  (pathol.).  —  Les  principaux  traités  de  l'inflammation  à  con- 
sulter sur  le  pus  sont  ceux  de  Hunter,  Thomson ,  Gendrin ,  Kalten- 
brunner.  R.  D. 

PUSTULE.  —  Les  divers  auteurs  qui  se  sont  servis  de  ce 
mot  lui  ont  donné  des  significations  très  variées  ou  très 
étendues.  Toute  petite  tumeur  circonscrite ,  ou  plutôt  toute 
élevure  au-dessus  de  la  peau ,  a  été  désignée  sous  le  nom  de 
pustule,  soit  que  cette  tumeur  contint  du  pus,  de  ta  sérosité ? 
soit  qu'elle  fût  solide.  Dans  ces  derniers  temps,  l'acception  du 
mot  pustule  a  été  restreinte,  et,  en  général,  est  seulement  ap- 
pliquée aux  petites  tumeurs  cutanées  qui  contiennent  une  ma- 
tière purulente.  Willan,  dans  sa  classification  des  maladies  de 
la  peau,  a  surtout  concouru  à  donner  à  cette  dénomination  un 
sens  fixe  :  il  a  décrit  sous  le  nom  de  pustule  de  petites  tumeurs 
circonscrites,  provenant  d'une  inflammation  de  la  peau,  et 
d'un  léger  épanchement  de  pus  sous  l'épiderme ,  se  montrant 
quelquefois  sur  une  surface  enflammée  qui  leur  sert  de  base 
commune ,  mais  le  plus  souvent  ayant  chacune  une  base  dis- 
tincte et  circonscrite,  qui  leur  forme  une  aréole,  se  termi- 
nant souvent  par  des  croûtes  pins  ou  moins  consistantes,  quel- 
quefois par  des  ulcérations  superficielles.  L'étendue  et  le 
volume  des  pustules,  la  nature  et  la  consistance  de  l'humeur 
qu'elles  contiennent,  les  a  fait  distinguer  en  plusieurs  espèces, 
qui  forment  les  élémens  de  maladies  particulières  :  tels  sont  la 
phljrzacia,  la  psydracia,  Yachor  et  lefavus.  Voyez  les  diffé- 
rens  articles  des  affections  cutanées  dont  les  pustules  for- 
ment les  élémens ,  telles  que  Impétigo  ,  Couperose  ,  Ecthyma  , 
Variole. 

Deux  sortes  de  maladies  ont  encore  conservé  le  nom  de 
pustule  avec  une  désignation  particulière,  quoique  elles  n'aient 
aucun  des  caractères  que  nous  avons  reconnus  à  l'altération 
décrite  précédemment  :  ce  sont  la  pustule  maligne  et  les  pus- 
tules  syphilitiques,  dont  il  est  traité  dans  l'article  suivant  et  à 
Syphilidës. 

PUSTULE  MALIGNE ,  maladie  de  nature  gangreneuse  , 
produite  par  l'inoculation  du  virus  charbouneux ,  et  affectant 
d'abord  la  pea.ii. 
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Parmi  les  différend  bonis  donnés  à  la  pustule  maligne ,  tels 
"que  feu  persique ,  mal-vat ,  bouton  malin ,  etc.,  En  aux  et  Chaus- 
sier  citent,  comme  pouvant  encore  être  conservé,  celui  de 
puce  maligne ,  parce  qu'il  indique  assez  bien  l'aspect  sous  le- 
quel le  mal  se  présente  tout-à-fait.au  commencement. 

Dépourvus  de  notions  précises  sur  la  contagion  des  maladies, 
les  anciens  ont  dû  nécessairement  confondre  le  charbon  ino- 
culé ou  la  pustule  maligne,  avec,  le  charbon  spontané  ou 
symptomatique  [voyez  Charbon)-:  c'est  au  moins  ce  qui  est 
arrivé  à  Gelse.  La  courte  description  qu'il  donne  du  charbon , 
le  traitement  qu'il  conseille,  conviennent  bien  plus  à  la  pus? 
tule  maligne  qu'au  charbon  lui-même.  Galien,  Âétius,  Paul 
d'Égine,  etcM  n'ont  avancé  en  rieq  ce  point  de  la  science.  On 
n'en  sera  pas  surpris ,  si  l'on  veut  se  rappeler  que  la  distinc- 
tion du  charbon  et  de  la  pustule  maligne  n'a  été  rigoureuse* 
ment  établie  qu'à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous ,  par 
Enaux  et  Ghaussier  {Précis  sur  la  nature  de  la  pustule  maligne). 
Elle  mérite  assurément  d'être  conservée,  car,  bien  que  les  deux 
maladies  soient  absolument  de  même  nature,  et  diffèrent  seu- 
lement en  cela,  que,  dans  le  charbon,  les  accidens  généraux 
précèdent  la  formation  de  la  tumeur,  qui ,  dans  la  pustule 
maligne ,  est  non-seulement  le  premier  symptôme  apparent, 
mais  encore  celui  d'où  dépend  le  développement  de  tous  les 
autres ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  différence  aussi  tran- 
chée dans  l'origine  et  les  progrès  des  accidens  propres  à  ces 
deux  affections ,  ne  permet  pas  de  les  confondre  l'une  avec 
l'autre. 

S'il  pouvait  encore  rester  quelques  doutes  sur  la  véritable 
cause  de  la  pustule  maligne,  il  suffirait,  pour  les  dissiper,  de 
rappeler  qu'elle  s'observe  toujours  dans  les  lieux  et  pendant 
les  saisons  où  le  charbon  attaque  les  animaux  en  plus  ou  moins 
grand  nombre.  Ainsi  on  la  voit  en  Bourgogne,  en  Franche- 
Comté,  en  Lorraine,  en  Dauphiné,  en  Provence,  etc.,  lors- 
que, après  des  hivers  pluvieux  qui  ont  inondé  les  pâturages  et 
fait  contracter  au  foin  des  qualités  nuisibles ,  dues  à  ce  qu'il 
paraît  au  développement  de  certains  cryptogames  (Bull,  des  se. 
méd.,  1830),  l'humidité  continue  à  régner  pendant  les  plus 
fortes  chaleurs ,  conditions  assurément  bien  capables  de^déve- 
lopper  des  épizooties.  De  plus ,  elle  atteint  non-seulement  les 
sujets  qui  soignent  et  pansent  les  animaux  affectés  de  charbon, 
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ceux  qui  les  écorchent  et  en  préparent  de  suite  la  peau ,  la 
laine ,  etc. ,  mais  encore  Tes  ouvriers  qui ,  même  après  un  long 
temps,  peuvent  avoir  à  manier  une  portion  quelconque  des 
dépouilles  de  ces  mêmes  animaux ,'  tels  que  les  cbamoiseurs, 
les  mégissiers ,  les  matelassiers ,  les  criniers ,  etc.  De  très  nom- 
breux exemples ,  observés  avec  le  plus  grand  soin ,  et  fidèle- 
ment rapportés  par  les  auteurs,  notamment  par  Enaux  et 
Chaussier,  mettent  dans  tout  son  jour  la  véritable  étiologie  de 
la  pustule  maligne,  qui  trouve  un  surcroît  de  démonstration 
dans  les  expériences  par  lesquelles  M.  Leuret  a  constaté,  de 
la  manière  la  plus  convaincante,  la  virulence  du  sang  pris 
sur  les  animaux  affectés  du  charbon.  Ainsi  se  trouve  confirmée 
l'opinion  des  médecins  qui  assurent  avoir  vu  la  pustule  ma* 
ligne  se  développer  par  suite  de  la  piqûre  de  mouches  qui  ve- 
.  naient  de  sucer  le  sang  d'un  animal  charbonné.  Mais  rien  n'in- 
dique, comme,  des  faits  mal  observés  en  Allemagne  (Éphém.) 
l'ont  persuadé,  à  llaret,  de  Dijon  (Précis,  p.  174),  qu'une  espèce 
particulière  d'insecte  soit  seule  apte  à  opérer  cette  redoutable 
inoculation ,  «ans  en  avoir  puisé  la  matière  sur  quelque  animal 
charbonneux*  Nous  regardons,  à  cause  de  cela,  comme  ayant 
besoin  de  confirmation,  les  cas  rapportés  par  M.  Maucourt 
où  la  pustule  maligne  paraîtrait  s'être  développée ,  indépen- 
damment de  cette  virulence ,  sur  des  sujets  qui  avaient  pansé 
les  sétons  de  chevaux  affectés  de  Coûte  autre  maladie  que  le 
charbon  (Diss.  inaug.,  1829,  p.  10);  et  l'exemple  de  ce  nourris- 
seur  qui  eut  une  pustule  au  bras  pour  l'avoir  introduit  dans 
le  rectum  de  sa  vache  atteinte  de  constipation  (Lancette 
franc.,  24  juillet  1841). 

Pinel  a  admis  deux  variétés  de  la  pustule  maligne ,  d'après 
la  forme  proéminente  ou  déprimée.  Cette  distinction ,  qui  repose 
sur  un  caractère  subordonné  à  l'époque  à  laquelle  on  observe 
le  mal,  ou  qui  dépend  de  circonstances  peut-être  encore 
moins  importantes ,  me  paraît  devoir  être  rejetée.  J'en  dirai 
autant  de  l'espèce  de  pustule  observée  par  Bayle  dans  le  dé- 
partement des  Basses-Alpes,  et  qu'il  assure  ne  pas  être  conta- 
gieuse. En  admettant  la  vérité  de  ce  fait,  il  devrait,  au  lieu 
d'établir  un  rapprochement  entre  la  pustule  maligne  et  la  ma- 
ladie en  question,  la  faire  plutôt  rapporter  à  uae  espèce  par- 
ticulière d'anthrax  ou  de  charbon  bénin,  comme  le  pense 
M.  Marjolin;  ou  bien,  si  l'affection  a  été  vraiment  contagieuse , 
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quoique  ne  Tayaut  pas  paru  à  Bayle,  c'était  une  véritable  pus- 
tule maligne.  AU  reste ,  l'opinion  de  ce  médecin  a  déjà  été 
combattue  par  MM.  Boyer,  Reydelet,  été.  ;  elle  a  donc  besoin 
d'être  appuyée  sur  de  nouvelle»  observations.  En  attendant*  on 
doit  regarder,  ee  me  semble,  la  pustule  maligne,  comme  une 
affection  identique  dans  tous  lea  cas* 

Son  siège  habituel  est  une  nouvelle  preuve  de  k  vérité  de 
la  oauae  à  laquelle  on  l'attribue  généralement,  fin  .effet  *  eBe 
paraît  eiolusivemeot  sur  les  parties  du  corps  qui  sont  ordinal* 
rément  nues  ou  bieU  accidentellement  exposées  au  contact 
extérieur.  Ainsi  ou  l'observe  très  fréquemment  à  la  face,  et 
jamais  sur  le  cuir  chevelu;  ou  la  voit  surtout  ser  montrer  dur  la 
main ,  i'avant-bras ,  le  bras  et  le  col.  Voici  quelle  est  sa  mar- 
che ordmaire. 

;  Le  malade  éprouve ,  à  l'endroit  où  le  virus  à  été  dépesé,  tin 
éenthnént  de  chaleur  ou  de  simple  démangeaison  *  quelque^ 
fois  c'est  une  chaleur  vive,  et  mémo  une  cuisson  douions étise*. 
On  aperçoit  alors  sur  la  peau  un  petit  point  d'un  rôftge 
obscur,  assez  semblable  à  une  morsure  de  puce^  formant 
une  légère  saillie  entourée  d'une  petite  aréole*  au  centré 
de  laquelle  il  ne  tarde  paa  à  s'élever  une  petite  phlyetèue. 
Ainsi  se  passe  ee  que  les  auteurs  appellent  la  première  période 
de  la  maladie. 

A  la  deuxième  période,  la  phlyctène  s'ouvre  d'eita'tuênfe* 
ou  bien  le  malade  la  rompt  en  se  grattant.  On  voit  alors  qu'eue 
reposait  sur  un  petit  tubercule  dur*  rénitent*  du  volume  d'une 
lentille  y  occupent  presque  toute  l'épaisseur  de  la  peau.  Il  est 
grenu,  livide*  d'une  couleur  citronnée.  Bientôt  l'aréole  qui 
l'entoure  s'étend,  prend  une  couleur  violacée,  brune,  oflfre 
une  tuméfaction  notable,  et  se  recouvre  de  petites  pWyetène* 
semblables  à  la  première  ;  la  douleor  et  la  cuisson  persistent 
ou  augmentent;  enfin  le  tubercule  central  se  change  graduel* 
lement  en  une  tache  grisâtre  ou  noirâtre,  évidemment  gafigréV 
neuse,  étendue  à  toute  l'épaisseur  de  la  peau, 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  l'extension  to&+ 
jours  croissante  de  l'aréole,  par  sa  tuméfaction  de  plus  en 
plus  considérable,  qui  la  fait  paraître  comme  une  sorte  de 
bourrelet  dont  le  centre ,  occupé  par  le  point  gangrené,  semble 
réellement  déprimé.  A  cette  époque ,  le  mal  gagne  le  tissu  cet* 
lulaire  sous-cutané.  Il  survient  autour  de  l'aréole  un  gonfle- 
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meut  considérable  qui,  pour  l'aspect  «  tient  le  milieu  entre 
l'oedème  et  l'emphysème,  et  offre  au  toucher  use  tension  et 
une  réniteuce  remarquables.  Sij  jusque*là  ,  lf  douleur  eêt  restée 
peu  forte ,  elle  augmente y  et  devient  quelquefois  très  intense. 

Quand  l'affection  est  de  nature  à  se  borner,  la  tuméfaction 
eèsse  de  s'étendre,  et  il  se  ferme  autour  de  l'aréole  dit  cercle 
franchement  inflammatoire  f  où  s'opère  la  séparation  des  par- 
ties saines  d'avec  celles  que  la  gangrène  a  frappées.  Si  cette 
amélioration  n'a  pas  lieu  *  la  pustule  atteint  sa  quatrième  pé- 
riode* c'est-à-dire  qu'elle  continue  à  s'étendre  en  surface  et 
en  profondeur*  arrive  aux  muscles,  aux  parties  encore  plus 
profondément- aimées,  et  même  jusqu'au*  os.  La  tuméfaction 
est  portée  aussi  loin  que  possible  >  et  l'on  voit  se  développer 
une  fièVre  caractérisée  par  des  symptômes  d'adynamie  et  d'à- 
taxie  très  graves. 

Quelquefois  la  nature  est  encore  assez  puissante  pour  arrê- 
ter les  progrès  du  mal.  Les  parties  gangrenées  se  cernent  $  de 
:  vastes  hunheaui  se  détachent  peu  â  peu,  tombent  et  laissent 
après  leur  chute  d'énormes  dénudations*  et  les  sujets  qui 
échappent  aux  dangers  d'une  suppuration  extrêmement  abon- 
dante ne  guérissent  qu'avec  des  cicatrices  tendue»,  bridées, 
adhérentes ,  et  très  gênantes  dans  les  mouVetnena  musculaire?. 
Mais  bien  plus  sou  veut,  au  contraire,  la  nature  ne  tente  aucun 
effort  de  guérisoh;  La  gangrène  né  cesse  de  s'étendre  ;  quel- 
quefois .meule  elle  atteint  tin  organe  intérieur  important*, 
comme  l'a  observé  M.  Viricel  (  Dict.  des  se.  mèd.,  art.  Pusiuie 
maligne,  p*  203)  ;  les  autres  symptômes  s'aggravent  de  plus  en 
plus*  et  l'on  voit  survenir  tous  les  aecideus  caractéristiques  de 
la  fièvre  charbonneuse  ou  pestilentielle  *  portée  à  son  pHls 
haut  degré.  La  langue  se  sèche,  le  délire  est  continu,  l'affai- 
blissement du  pouls  extrême \  l'anxiété  devient  de  plus  en  plus 
pénible,  la  respiration  suephrieuae*  entrecoupée \  les  syncopes 
se  renouvellent  à  chaque  instant,  etc.  j  enfin  les  sujets  suc- 
combent en  répandant  autour  d'eux  une  odeur  des  plus  fé- 
tides ,  indice  de  la  putrescence  intérieure*  que  l'ouverture  des 
cadavres  montre  toujours  en  pareil  cas  (Matleourt,  dise, 
inaug.,  1829.— BoDoet,  Joarn.  hebd.,  1830,  t.  vm,  p.  119). 

La  durée  de  chacune  de  ces  quatre  périodes  est  fort  variable, 
et  par  conséquent,  aussi,  celle  de  la  maladie,  prise  dans  «on 
ensemble  9  en  la  supposant  abandonnée  à  elle-même.  Ordi* 
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Dairement  la  première  période  dure  vingt-quatre  ou  trente-six 
Heures;  la  seconde,  deux  ou  trois  jours;  la  troisième  et  la 
quatrième,  à  peu  près  chacune  quatre  ou  cinq  jours.  Mais, 
dans  quelques  circonstances  particulières,  le  mal  suit  une 
marche  beaucoup  plus  rapide,  et  on  le  voit  amener  la  mort  au 
bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Alors  toutes  les 
phases  se  confondent  et  se  succèdent  avec  une  rapidité  ef- 
frayante. 

Tantôt  ce  mouvement  funeste  paraît  dépendre  de  la  faiblesse 
ou  de  la  susceptibilité  particulière  du  sujet;  bien  plus  souvent 
il  peut  être  attribué  à  la  grande  quantité  de  virus  inoculé. 
C'est  ainsi  que,  des  deux  exemples  de  mort  extrêmement 
prompte ,  observés  par  Ghâbert,  l'un  nous  montre  le  virus  porté 
abondamment  sur  une  joue  affectée  depuis  longtemps  de  dartre 
pustuleuse;  l'autre  nous  le  montre  introduit  profondément  parla 
pointe  d'un  couteau  qui  avait  pénétré  fort  avant  dans  la  jambe* 
C'est  d'après  ces  principes ,  et  d'après  le  mode  d'introduction 
de  l'agent  délétère,  que  Ton  peut  expliquer  la  maladie  aussi 
prompte  que  grave  de  Chaignebrun ,  qui ,  s'étant  senti  frappé 
par  les  émanations  fétides  d'un  bassin  rempli  de  matières  fé- 
cales qu'on  venait  de  tirer,  pour  le  lui  faire  voir,  de  dessous 
un  malade  atteint  de  fièvre  exan thématique  accompagnée  de 
gangrène,  éprouva  sur-le-champ  un  malaise  et  un  mouvement 
spasmodique  bientôt  suivis  de  fièvre ,  et  le  lendemain  fut  at- 
teint à  la  cuisse  d'un  charbon,  dont  il  fut  assez  heureux  pour 
guérir. 

Ce  fait,  qui  a  d'assez  nombreux  analogues  (Précis,  p.  117  ), 
et  auquel  se  rattachent  les  exemples  malheureusement  trop  fré- 
quens  de  charbon  observé  à  la  suite  de  l'usage  de  la  chair  d'ani- 
maux morts  de  cette  affection  (Wagner,  Turchetti,  Lancette  fr., 
1838  et  1842),  témoigne  de  l'identité  de  nature  qui  existe  entre 
le  charbon  et  la  pustule  maligne,  et  nous  montre  le  principe  dé- 
létère introduit  dans  la  circulation  par  l'absorption  pulmo- 
naire ,  porté  ensuite  dans  toute  l'économie,  enfin  concentré 
sur  une  seule  partie,  et  éliminé  par  un  effort  critique  delà 
nature.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  voit;  au  contraire,  le  mal 
partir  d'un  point  extérieur  fort  limité,  pour  gagner  ensuite 
toute  l'économie ,  si  l'on  ne  parvient  pas  à  arrêter  ses  progrès 
par  le  traitement,  qu'il  s'agit  maintenant  d'exposer. 
Sous  le  rapport  thérapeutique ,  la  pustule  maligne  offre 
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deux  époques  distinctes  à  considérer.  Dans  la  première ,  elle 
constitue  une  affection  purement  locale  ;  dans  la  seconde , 
l'absorption  du  virus  a  fait  naître  de  plus  un  état  général v 
toujours  très  fâcheux. 

Tant  que  la  première  époque  dure ,  le  traitement  se  borne  à 
imiter  la  conduite  des  anciens,  c'est-à-dire  à  cautériser  profonr 
dément  tout  ce  qui  a  reçu  l'impression  immédiate  du  virus.  On 
doit  rejeter  à  jamais  divers  autres  procédés,  qui,  malheureu- 
sement, ne  sont  pas  encore  abandonnés  de  tout  le  monde  5  sa- 
voir :  l'excision ,  comme  très  douloureuse,  et  manquant  sou- 
vent son  but  d'enlever  la  totalité  du  mal;  l'iùcision,  comme 
plus  propre  à  faire  pénétrer  le  virus  dans  l'économie,  qu'à  fa- 
ciliter son  expulsion;  l'application  de  topiques  acres  et  irri- 
tans,  la  ligature  au-dessus  de  la  tumeur,  sur  laquelle  oh  fait 
aussi  des  frictions,  comme  insignifiantes  par  elles-mêmes,  et 
nuisibles,  en  cela  qu'elles  détournent  d'employer  le  seul 
moyen  vraiment  efficace ,  la  cautérisation. 

Soit  que ,  pour  la  pratiquer,  on  choisisse  le  feu  ou  le  cau- 
tère potentiel ,  on  s'y  prend  de  la  manière  suivante.  On  com- 
mence, à  moins  que  le  mal  ne  reste  encore  borné  à  la  surface 
de  la  peau ,  par  faire  sur  la  tumeur  des  scarifications  étendues 
à  toute  la  profondeur  de  la  gangrène,  et  non  au-delà ,  ce  qui 
aurait  l'inconvénient  de  causer  inutilement  beaucoup  de  dou- 
leur, et  pourrait  exposer  à  une  hémorrhagie  incommode  ;  puis, 
avec  des  ciseaux,  on  enlève  les  lambeaux  gangrenés.  Par  ce 
moyen ,  on  se  met  à  même  de  porter  la  cautérisation  jusqu'aux 
parties  saines.  Gela  fait,  on  essuie  avec  des  bourdonnets  de 
charpie  le  fond  des  plaies  ^  et  immédiatement  après,  qn  y  porte 
un  bouton  de  feu  rougi  à  blanc ,  qu'on  y  tient  pendaut  un 
temps  convenable.  Si  une  première  application  n'est  pas  suf- 
fisante, on  en  fait  une  seconde,  une  troisième,  et  plus. 

Quand  on  préfère  l'emploi  du  caustique,  il  faut  en  choisir 
un  dont  l'action  soit  énergique ,  et  n'expose  point  les  malades 
à  l'absorption  cle  principes  délétères.  Par  cette  raison ,  il  con- 
vient de  rejeter  l'usage  de  la  potasse  caustique,  ou  des  pré- 
parations salines  mercurielles ,  et  d'avoir  recours  au  beurre 
d'antimoine,  à  l'acide  hydrochlorique  ou  sulfurique  concen- 
tré, etc.,  qui  peuvent,  sans  inconvénient,  très  bien  remplir  le 
but  auquel  ils  sont  destinés.  A  cet  effet,  on  trempe  dans  un  de 
ces  caustiques  un  bourdonnet  de  charpie  d'un  volume  conve- 
Dict.  de  Méd.    xxvf .  33 


Digitized 


byGoogle 


£14  promus  MALicra* 

nahlc,  et  on  le  place  au  fond  de  la  plate*  On  applique  par- 
dessus un  gâteau  de  charpie  sèche  ,  des  compresses,  et  le  tdut 
est  maintenu  par  un  bandage  roulé,  médiocrement  serré* 

Quel  que  soit  le  mode  de  cautérisation  employé,  l'appareil 
appliqué  de  la  même  manière  devra  être  levé  au  bout  de  cinq 
ou  six  heures ,  pour  s'assurer  si  toute  la  partie  affectée  est 
complètement  cautérisée.  Dans  ce  cas,  elle  présente  la  forme 
d'une  eschare  sèche,  noire  et  continue,  sans  intermédiaire, 
'jusqu'aux  parties  saines.  En  même  temps  le  gonflement  «r- 
coqvoisin  a  déjà  un  peu  diminué,  et  la  douleur  cuisante  a  éga- 
lement cessé  ou  changé  de  caractère.  Si,  au  lieu  de  tout  cela, 
on  observait  encore  autour  de  l'eschare  l'aréole  qui  précède 
l'extension  de  la  gangrène,  il  faudrait  pratiquer  une  nouvelle 
causérisation  avee  les  précautions  observées  pour  la  première. 
Enfin ,  lorsqu'on  a  atteint  tout  le  mal,  le  reste  du  traitement  se 
rédoit  à  panser  simplement  avec  de  la  charpie,  soit  sèche,  soit 
trempée  dans  une  infusion  de  fleura  de  sureau,  de  camomille* 
ou  un  autre  liquide  analogue.  Ges  pansemens  devront  être  ré- 
pétés au  moins  deux  fois  par  jour. 

Le  traitement  qui  vient  d'être  indiqué  suffit  constamment 
pour  la  guérison  de  la  pustule  maligne ,  tant  qu'il  ne  ae  déve- 
loppe aucun  des  accideus  généraux ,  indice  de  l'absorption  du 
virus  charbonneux.  Mais,  quand  ils  se  sont  déjà  manifestée, 
la  cautérisation,  qui  est  encore  utile,  et  doit  toujours  être 
employée  comme  détruisant  une  partie  du  mal ,  ne  peut  seule 
en  arrêter  le  progrès.  Il  faut  alors  employer  eorieurremmess 
l'administration  des  remèdes  internes.  , 

Quelquefois  il  existe  une  surcharge  gastrique  évidente*  Ge 
cas  exige  l'usage  d'où  émétique,  après  lequel  il  peut  être  avao* 
tageux  de  donner  un  léger  purgatif.  Quant  aux  purgatif»  vio- 
lens  oti  réitérés ,  leurs  effets  constamment  nuisibles  doives! 
les  faire  rigoureusement  proscrire.  Il  en  sera  de  même  des 
aaignées. 

L'indication  d'évacuer  une  fois  remplie ,  on  doit  sans  délai 
s'occuper  à  combattre  les  symptômes  jptaxcMkdynaifiiques  par 
les  moyens  les  plus  propres  à  en  arrêter  les  effrayans  progrès* 
Jusqu'à  présent  on  ne  connaît  aucune  médication  pins  ca- 
pable de  conduire  à  ce  but,  que  l'usage  d'une  forte  décoeûofl 
de  quinquina  simple,  ou  acidulée  avec  de  l'acide  sulfurique* 
Jetai  k  l'administration  intérieure  du  cMmfhre.  Pendaat  qmom 
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seconde  ainai  let  efforts  de  la  nature  i  on  panée  les  eschares, 
souveut  énormes  i  avec  de  la  ebarpie  trempée  dans  une  dé- 
coction de  quinquina  camphrée;  on  saupoudre  les  plaies  avec 
du  quinquina;  les  bandes  et  les  compresses  sont  trempées 
dans  la  liqueur  dont  la  ebarpie  a  été  imbibée*  et  toute  applica- 
tion émolliente  est  rejetée  comme  nuisible* 

Pat*  cette  conduite,  et  lorsque  les  sujets  sont  doués  d'une 
certaine  vigueur,  on  voit  leur  état  général  s'améliorer,  les  es- 
chàré*  se  borner,  se  détacher  peu  à  peu,  et  enfin  lès  plates 
qu'elles  laissent  après  être  tombées,  arriver  &  une  cicatrisation 
plus  où  moins  prompte.  Mais  le  médecin  doit  savoir  que  1er 
traitement  entrepris  après  le  développement  des  accidens  gé- 
néraux ,  lors  même  qu'il  est  dirigé  avec  le  plus  de  méthode , 
ne  saurait  à  lui  seul  être  assez  efficace  pour  procurer  la  guérisoo. 
Loin  de  là*  elle  est  toujours  en  grande  partie  due,  quand  elle  a 
lieu  *  à  la  petite  quantité  de  virus  inoculé ,  à  la  résistance  par- 
ticulière que  le  sujet  oppose  à  son  absorption,  et  aux  efforts 
que  fait  là  nature  pour  s'en  débarrasser.  Le  traitement  est  f  au 
contraire,  tout  puissant  pendant  là  première  époque  du  mal, 
et  il  faut  reconnaître  qu'autant  il  est  efficace  dans  ce  cas ,  âti-  . 
tant  il  est  précaire  dans  l'autre. 

S'il  est  facile  de  guérir  la  pustule  maligne  prise  à  temps,  il  t*est 
encore  plus  de  s'en  préserver.  Pour  cela ,  il  suffit  d'âVoirla  pré- 
caution de  ne  jamais  toucher  immédiatement  aucune  portion 
des  dépouilles  appartenant  à  des  animaux  morts  du  charbon ,  et 
d'éviter  avec  soin  de  se  souiller  les  mains*  ou  toute  autre  partie 
du  corps,  avec  le  sang  ou  le  pus  des  tumeurs  charbonneuses 
que  l'on  panse.  Quand  f  tout  en  cherchant  à  s'en  garantir,  on 
n'échappe  point  au  contact  du  liquide  virulent,  il  faut  sur-le- 
champ  laver  avec  de  l'eau  savonneuse(le»  parties  sur  lesquelles 
il  aura  pu  être  déposé,  et  les  soumettre  ensuite  à  une  lotion 
avec  le  vinaigre,  l'acide  hydroehlorkjue,  la  solution  de  chlo- 
rure de  chaux ,  ete.  Par  ce  moyen ,  on  empêche  avec  certitude 
l'absorption  du  virus  4  qui  inet  toujours  un  temps  plus  ou  moins 
long  avant  de  pénétrer  jusqu'à  la  peau ,  dont  l'épiderme  est 
intact. 

À  l'égard  des  animaux  qui  meurent  du  charbon,  ils  seront  en* 
terrés  tout  de  suite  à  une  certaine  profondeur,  et  on  n'en  pren- 
dra ni  la  peau  ni  la  laine.  Mais  les  gens  de  la  campagne,  qu'un  « 
intérêt  mal  calculé  porte  à  soigner  leurs  bestiaux  malade* 
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avec  une  sorte  de  tendresse,  et  à  les  toucher  sans  précaution , 
écouteront  difficilement  des  conseils  dont  ils  ne  sont,  d'ailleurs, 
pas  toujours  à  portée  d'apprécier  l'importance.  Us  se  détermi- 
neront surtout  avec  peine  à  sacrifier  jusqu'aux  dépouilles  des 
animaux  que  la  mort  leur  aura  enlevés ,  et  une  maladie  qu'il 
serait  aisé  d'éloigner  pour  toujours  continuera  sans  doute  en- 
core long-temps  à  faire  des  victimes.  Rochoui. 

Thomas&in  (J.  Fr.).  Dis*,  sur  le  charbon  de  Bourgogne  ou  la  pustule  ma- 
ligne. Méro.  couronn.  par  l'Acad.  de  Dijon.  Besançon,  1780,  in-8°; 
ibid.,  1783,  in-8°. 

Enaùx  et  Chaussier.  jRéth.  de  traiter  les  morsures  des  animaux  enra- 
gés et  delà  vipère,  suivie  d'un  précis  sur  la  pustule  maligne,  Dijon ,  1785, 
in-12. 

Batle  (G.  L.).  Considér.  sur  la  nosologie...  suivies  d'observations  pour 
servira  t  histoire  des  pustules  malignes.  Thèse.  Paris,  1802,  in-8°. 

Davy  la  Chcvrib.  Diss*  sur  la  pustule  maligne.  Thèse.  Paris,  1807, 
in-4°. 

Gautibr  (E.  G.).  Considérations  générales  sur  la  pustule  maligne  et  sur 
les  causes  de  cette phlegmasie  gangreneuse.  Thèse.  Paris,  1810,  in-8°. 

Maucourt(E.).  Essai  sur  la  pustule  maligne.  Thèse.  Paris,  1829,  in-4°, 
pp.  53. 

Voyez,  en  outre,  les  principaux  traités  de  chirurgie  et  ceux  des 
maladies  de  peau.  R.  D. 

PUTRÉFACTION.  —  On  donne  ce  nom  à  la  décomposition 
qui  s'établit  spontanément,  et  sous  l'influence  de  certaines 
conditions,  au  sein  des  corps  organisés  privés  de  vie,  décompo- 
sition accompagnée  de  la  production  de  substances  nouvelles, 
et  surtout  de  vapeurs  et  de  gaz  remarquables  par  leur  fétidité. 

Quelques  auteurs  donnant  au  mot  putréfaction  une  accep- 
tion plus  restreinte,  ne  comprennent  point  les  végétaux  dans 
la  définition  qui  précède;  la  lenteur  de  leur  décomposition, 
l'obscurité  de  ce  travail  intestin,  opposées  au  mouvement  ra- 
pide et  apparent  qui  dissocie  les  élémens  des  substances  ani- 
males pour  les  rendre  à  des  combinaisons  nouvelles,  semblaient 
justifier  la  distinction  qu'on  voulait  établir,  et  qu'on  appuyait 
d'ailleurs  sur  la  différence  des  produits  de  la  destruction  dans 
l'un  et  l'autre  cas.  Cette  distinction,  cependant,  ne  paraît  pas 
fondée  (en  théorie  au  moins).  La  nature  du  phénomène  est 
toujours  la  même,  quel  que  soit  l'être  organisé  qui  se  décom- 
pose; ce  sont  toujours  les  affinités  chimiques  qui  sollicitent  la 
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dissolution  de  principes  immédiats  formés  sous  l'influence  de 
la  vie,  et  qui  ne  se  maintenaient  qu'à  la  faveur  du  jeu  des  or- 
ganes. L'humidité  des  tissus  animaux,  la  présence  chez  eux 
d'un  principe  particulier,*  l'azote,  expliquent,  et  la  rapidité  plus 
grande  de  leur  putréfaction,  et  la  nature  des  nouveaux  com- 
posés qui  en  résultent.  Aussi,  observons-nous  des  phénomènes 
,  analogues  chez  les  végétaux  azotés  d'une  texture  molle  et  hu- 
mide, lorsque  la  vie  a  cessé  de  les  animer,  et  qu'ils  sont  placés 
dans  des  circonstances  favorables. 

'fout  mouvement  spontané  qui  s'excite  dans  un  corps  et  qui 
donne  naissance  à  des  produits  qui  n'y  existaient  pas,  est  re- 
gardé par  les  chimistes  comme  une  fermentation.  Ces  deux 
conditions  sont  réunies  dans  la  décomposition  des  êtres  orga- 
nisés ;  aussi  n'a-t-on  vu  dans  ce  travail  qu'une  espèce  de  fer- . 
mentation  :  on  la  nomme  fermentation  putride;  on  l'avait  aussi 
nommée  fermentation  ammoniacale;  mais ,  l'ammoniaque  n'en 
étant  pas  l'unique  produit,  cette  dénomination  est  vicieuse. 

Quelque  intérêt  que  présentât  la  recherche  des  causes  pro- 
chaines d'un  phénomène  aussi  remarquable,  on  ne  pouvait 
guère  en  saisir  la  théorie  avant  les  découvertes  qui  ont  changé 
la  face  de  la  chimie.  L'art  de  recueillir  et  d'analyser  les  gaz?  et 
(ce  qu'on  n'eût  pas  supposé  quelques  années  auparavant)  la 
connaissance  de  la  composition  de  l'air  atmosphérique  étaient 
des  conditions  indispensables  à  l'explication  de  la  fermentation 
putride.  Fourcroy  fit  la  plus  heureuse  application  de  ces  pro- 
grès récens  à  l'étude  de  la  putréfaction,  à  l'air  libre;  il  trouva 
naturellement  dans  la  composition  des  substances  animales 
les  élémens  des  produits  nouveaux  qui  se  dégagent  ou  restent 
fixes;  mais  il  restait  à  indiquer  quels  sont  les  résultats  de  la 
décomposition  dans  les  différens  autres  milieux;  et,  comme 
on  le  verra,  cette  lacune  n'a  encore  été  qu'imparfaitement 
remplie. 

Nous  examinerons  successivement  dans  cet  articie  :  i°  les 
circonstances  qui  peuveut  accélérer,  retarder  ou  arrêter  com- 
plètement la  putréfaction;  2°  les  phénomènes,  les  produits  et 
la  théorie  de  la  putréfaction  dans  les  différens  milieux;  3°  si 
la  putréfaction  peut  se  développer  dans  les  corps  jouissant  de, 
la  vie;  4°  quels  effets  la  putréfaction  produit  sur  l'économie 
animale;  5°  nous  terminerons  en  exposant  les  applications  à  la 
médecine  légale  dont  ce  sujet  est  susceptible. 
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L  De$  circonetancu  qui  peuvent  accélérer,  retarder  pu  arrêter 
complètement  la  putréfaction.  —  Elles  «ont  relatives  U°  à  la  tem- 
pérature; 2°  à  l'état  hygrométrique  du  milieu  dans  lequel  le 
corps  est  plongé;  ¥  k  l'état  actuel  de  ce  corps;  4*  à  la  nature 
du  milieu. 

lf  Influence  de  la  température.  —  Une  chaleur  modérée  est 
une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  décomposition  pu* 
tride.  C'est  surtout  de  W  k%h*  que  son  influence  s'exerce 
avec  le  plus  d'avantage.  La  chaleur  agit  en  diminuant  l'attrac- 
tion, la  oohésion  qui  réunit  Je*  élémens  des  substances  ani- 
males \  elle  les  livre  à  de  nouvelles  combinaisons*  Si  la  chaleur 
est  plus  forte,  elle  cesse  de  favoriser  la  putréfaction,  parce 
qu'elle  produit  l'évaporation  rapide  des  liquides,  et  qu'elle 
tend  à  dessécher  la  partie.  Or,  nous  verrons  plus  loin  que  l'bur 
midité  est  nécessaire  à  la  fermentation  putride.  A  une  tempé- 
rature plus  élevée  encore,  à  60+0  et  au-dessus,  ce  phénomène 
né  se  manifeste  plus,  La  chaleur  n'agit  pas,  dans  ce  cas,  uni- 
•quemeqt  en  favorisant  l'évaporation,  car  l'immersion  des  sub- 
stances animales  dans  de*  liquides  dont  on  a  élevé  la  tempé- 
rature, arrête  leur  putréfaction  et  les  rend  moins  propres  à 
l'éprouver  de  nouveau-  La  chaleur  a  sans  doute,  k  pe  degré, 
pour  effet  de  coaguler  l'albumine,  &t  de'donoer  naissance  à 
des  composés  moins  putrescibles*  Une  température  peu  élevée, 
de  3°  à  4*-f-0f  par  exemple,  retarde  constamment  l'invasion 
de  la  putréfaction  et  en  ralentit  (a  marche.  Lorsque  le  thermo- 
mètre est  au-dessous  de  0,  la  putréfaction  e«t  complètement 
arrêtée,  et  les  substances  animales  peuvent  se  conserver  indé- 
finiment. Des  animaux  entiers  placés  dans  ces  conditions  par 
des  révolutions  de  la  surface  de  notre  globe ,  se  sont  conservés 
pendant  plus  de  six  mille  ans.  Pu  reste,  il  est  à  noter  que  les 
cadavres  gelés  se  putréfient  promptement  aussitôt  que  la  tem- 
pérature s'élève  autour  d'eux. 

2»  Influence  de  l'étui  hygrométrique.  —  L'humidité  exerce  une 
puissante  influence  sur  le  développement  delà  putréfaction, 
on  peut  même  <Jire  que  son  intervention  est  indispensable. 
fîops  ferons  remarquer  à  ce  sujet,  que  dans  le  cas  même  où 
le  milieu  dans  lequel  est  le  corps  qui  se  décompose  ne  con- 
tient pas  d'eau  en  quantité  notable  f  l'humidité  naturelle  de  la 
partie  rétablit  cette  condition.  Gomment  agit  l'eau  pour  favo- 
riser la  putréfaction?  Elle  ramollit  les  tissus  organiques,  elle 
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diminue  leur  eohésion,  elle  peut  d'ailleurs  solliciter  la  décora* 
position  par  la  tendance  qu'elle  a  à  s'unir  avec  quelques-uns 
des  produits  de  la  fermentation  putride.  L'eau  ne  parait  pas  se 
décomposer;  l'espèce  de  déliquium  dans  lequel  tombent  les 
corps  qui  se  putréfient  indique ,  au  contraire,  qu'il  s'en  forme 
une  nouvelle  quantité*  8i  l'humidité  est  extrême,  elle  cesse  de 
bâter  la  putréfaction,  mais  cela  rentre  dans  les  cas  où  le  corps 
est  submergé,  et  j'y  reviendrai  plus  loin, 

3°  Différences  provenant  de  l'état  du  cadavre,^  Les  corps  de 
plusieurs  individus  qui  ont  cessé  de  vivre  à  la  même  heure, 
transportés  dans  la  même  salle,  exposés  aux  mêmes  conditions 
de  température  et  d'humidité,  présentent  quelquefois  des  dif- 
férences considérables  dans  l'époque  et  la  marche  de  leur 
décomposition  putride.  Quelques-unes  des  circonstances  aux- 
quelles ces  variétés  se  rattachent  sont  parfaitement  apprécia- 
bles, quelques  autres  ne  peuvent  être  ni  calculées  ni  prévues. 
Voici  ce  que  l'observation  et  le  raisonnement  apprennent  à  ce 
sujet  ;  lorsque  la  mort  a  été  prompte,  lorsqu'elle  est  survenue 
après  une  maladie  aiguë,  le  cadavre  se  putréfie,  toutes  choses 
égale»  d'ailleurs,  plus  promptement  que  si  elle  est  survenue 
après  une  maladie  chronique  qui  a  exténué  le  corps.  Les  ca« 
davres  des  jeunes  enfans  se  putréfient  plus  facilement  que  ceux 
des  adultes,  ceux-ci  plus  rapidement  que  ceux  des  yieillards. 
Les  cadavres  d'individus  replets  se  décomposent  beaucoup  plus 
rapidement  que  ceux  des  individus  maigres.  Il  est  facile  de  se 
rendre  compte  de  ces  faits  par  ce  qui  précède.  Il  est  évident 
que  la  prédominance  des  humeurs  sur  les  solides  du  corps 
chez  les  hommes  replets,  les  enfans,  explique  suffisamment 
leur  décomposition  rapide.  C'est  en  raisonnant  toujours  d'après 
ces  données  que  Ton  comprend  pourquoi  la  putréfaction  s'em- 
pare plus  lentement  du  cadavre  d'un  individu  mort  par  hé- 
morrhagie  que  de  celui  dont  les  vaisseaux  sont  distendus  par 
le  sang,  comme  on  le  voit  après  quelques  asphyxies;  pourquoi 
les  parties  dans  lesquelles  l'irritation,  l'infiammation ,  avaient 
attiré  le  sang  se  pourrissent  promptement,  pourquoi  le  même 
phénomène  se  développe  avec  plus  de  vitesse  daus  les  organes 
contus,  ecchymoses,  engorgés.  La  putréfaction  marche  aussi 
plus  rapidement  dans  les  régions  qui  ont  éprouvé  des  soluT 
tions  de  continuité  %  soit  que  les  plaies  aient  été  faites  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort,  comme  on  le  voit  par  les  expériences 
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dont  les  résultats  sont  consignés  dans  mes  leçons  de  médecine 
légale. 

La  destruction  des  cadavres  est  encore  avancée  dans  plu- 
sieurs cas  par  les  larves  qui  proviennent  de  la  ponte  de  quel- 
ques insectes,  et  ribtamment  de  la  mouche  carnière. 

Toutes  les  parties  du  corps  ne  deviennent  pas  en  même  temps 
le  siège  de  la  putréfaction.  Les  organes  digestifs  sont  le  plus 
souvent  les  premiers  à  l'éprouver.  Les  matières  à  demi  décom- 
posées qui  les  parcouraient  avant  la  mort  s'altèrent  bientôt 
lorsque  les  fonctions  du  canal  intestinal  ont  cessé.  La  putré- 
faction gagne  rapidement  et  les  viscères  et  les  parois  qui  les 
recèlent;  ces  dernières  prennent  une  teinte  verte  et  se  laissent 
'  distendre  par  des  fluides  élastiques, -lorsque  les  autres  par- 
ties du  corps  conservent  encore  et  leur  consistance  et  leur 
couleur.  Le  cerveau,  la  rate,  les  organes  mous,  en  général,  et 
abreuvés  de  sucs  subissent  assez  promptement  la  fermentation 
putride. 

Tous  ces  faits  sont  faciles  à  concevoir,  et  le  raisonnement 
seul  les  eût  fait  prévoir.  Mais  comment  se  rendre  compte  de 
l'invasion  prompte,  et  de  la  marche  accélérée  de  la  putréfac- 
tion, après  certaines  maladies  pyrétiques  auxquelles  on  a  si 
long-temps  assigné  le  nom  de  putrides,  et  dans  quelques  au- 
tres affections  encore  indéterminées  ? 

4°  Influence  de  la-  nature  du  milieu  dans  lequel  le  corps  est 
plongé.  —  La  putréfaction  marche  avec  beaucoup  plus  de  ra- 
pidité dans  l'air  que  dans  les  autres  milieux.  Bien  des  causes 
précipitent  alors  le  travail  destructeur:  l'air  fournit  l'oxygène, 
qui  se  combine  avec  les  élémens  des  matières  animales,  il  em- 
porte les  produits  volatils  à  mesure  qu'ils  se  forment  et  qu'ils 
se  dégagent.  On  conçoit  qu'il  peut  agir  encore  par  sa  tempéra- 
ture et  par  son  état  hygrométrique,  mais  nous  en  avons  déjà 
parlé;  ajoutons  qu'il  faut  aussi  tenir  compte  de  son  mouve- 
ment, qui,  s'il  est  rapide,  peut  dessécher  la  partie  qui  s'y 
trouve  exposée.  On  ne  connaît  pas  bien  encore  l'influence  de 
la  lumière  :  on  a  dit  à  tort,  sans  doute,  d'après  Galien,  que 
les  rayons'  lunaires  hâtaient  la  décomposition  des  corps. 

Des  expériences  comparatives  sur  la  putréfaction  de  fœtus 
dans  l'air  et  dans  les  gaz  des  fosses  d'aisance  nous  ont  montré  : 
1°  qu'elle  marche  avec  beaucoup  de  rapidité  dans  ces  der- 
niers; 2°  que,  néanmoins,  dans  les  premiers  temps,  les  pro- 
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grès  paraissent  plus  lents  que  lorsque  les  fœtus  sont  dans  l'air 
atmosphérique  humide  ;  3°  que  la  rapidité  de  sa  marche  dans 
les  derniers  temps ,  comparée  à  celles  des  parties  exposées  à 
l'air,  tient  probablement  à  ce  que  le  gaz  des  fosses  est  toujours 
humide,  et  qu'il  est  difficile  d'entretenir  un  pareil  état  dans 
l'air  libre.  M.  Hildenbrand,  dans  une  suite  d'expériences  sur 
l'action  des  fluides  élastiques  sur  la  chair  morte,  a  mis  en 
contact  des  portions  de  muscles  de  bœuf  avec  différents  gaz , 
en  prenant  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  que 
toutes  les  autres  conditions  fussent  communes.  Voici  quels  en 
ont  été  les  principaux  résultats  :  i°  l'hydrogène,  même  saturé 
d'humidité,  augmente  la  cohésion  de  la  chair,  et  retarde  la 
putréfaction  ;  2°  l'oxygène  a  une  action  opposée  ;  3°  la  chair 
s'altère  et  se  liquéfie  plus  promptement  dans  l'oxygène  mêlé 
d'azote,  et,  par  conséquent,  dans  l'air  atmosphérique,  que 
dans  l'oxygène  pur  ;  mais  la  putréfaction ,  une  fois  commeri-  . 
cée,  marche  plus  vite  dans  ce  dernier  gaz,  et  les  produits  ea 
sont  plus  infects;  4°  le  gaz  acide  azoteux  retarde  le  plus  la  putré- 
faction.—  Vient  ensuite  l'hydrogène  et  puis  l'acide  carboni- 
que. Nous  indiquerons  ailleurs  quelques  autres  conclusions 
de  ce  mémoire ,  qui  est  inséré  dans  les  Annales  de  chimie 
(année  1810). 

Les  corps  plongés  dans  l'eau  se  décomposent  moins  rapi- 
,  dément  que  ceux  qui  sont  exposés  à  l'air;  mais  il  y  aurait  de 
l'absurdité  à  dire  avec  Bâcher  et  Paracelse ,  qu'ils  n'y  subis- 
sent pas  la  fermentation  putride.  Des  expériences  faites  au 
printemps  à  une  température  qui  a  varié  de  11  à  17°,  nous  ont 
fait  constater  que  des  portions  de  fœtus  placées  dans  de  l'eau 
non  renouvelée  y  sont  restées  environ  trente-sept  jours  avant 
de  parvenir  à  une  décomposition  presque  complète,  et  que 
dix  jours  ont  suffi  pour  la  putréfaction  d'autres  parties  du 
même  fœtus  exposées  à  l'air.  L'altération  marche  un  peu  plus 
rapidement  dans  l'eau  renouvelée  tous  les  deux  jours  ou 
même  continuellement ,  que  dans  celle  qui  est  stagnante.  11  en 
est  de  même  à  peu  près  dans  l'eau  des  fosses  d'aisances  et 
sous  une  couche  légère  de  terre.  Sa  marche  est  plus  rapide 
dans  le  fumier;  vingt-deux  jours  ont  suffi  à  la  désorgani- 
sation presque  complète  du  membre  d'un  fœtus  qu'on  y  avait 
placé. 

Les  cadavres  qui  ont  séjourné  dans  l'eau  se  putréfient  très 
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rapidement  lorsqu'on  les  expose  à  l'air,  chose  important*  à 
connaître  pour  la  médecine  légale  relative  aux  noyés  (w/f* 

ScfHEISlO*). 

Un  exposé  des  recherche*  de  Bichat  sur  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  les  divers  tissus  animaux  soumis 
à  la  macération  cèdent  au  mouvement  putréfactif  devrait 
trouver  place  ici;  mais  je  suis  forcé  de  renvoyer  le  lecteur  k 
la  source  même  où  j'aurais  puisé ,  si  je  n'eusse  craint  de  trop 
étendre  cet  article. 

Les  corps  que  Ton  exhume  entiers  à  quatre  pieds  de  pro- 
fondeur s'altèrent  dans  leur  partie  intérieure  avec  une  lenteur 
assez  remarquable,  mats  qui  est  loin  d'être  la  même  pour 
tous.  Un  cadavre  exhumé  le  1er  août  1823,  trente-deux  (jours 
après  avoir  été  enterré,  nous  montra  le  canal  intestinal,  le 
foie ,  la  rate,  le  pancréas,  la  vessie,  les  poumons,  le  cœur,  si 
bien  conservés ,  qu'on  aurait  pu  croire  que  la  mort  n'avait  eu 
lieu  que  la  veille  ;  cependant  la  couleur  verte  noirâtre  de  la 
peau,  la  facilité  de  détacher  Tépiderme,  l'odeur  fétide  qui 
s'était  exhalée  de  la  fosse,  montraient  que  la  décomposi- 
tion avait  commencé  à  s'établir  dans  les  parties  extérieures. 
Quel  est  le  temps  nécessaire  à  la  destruction  complète  des 
parties  molles  d'un  cadavre  sous  terre?  Les  fossoyeurs  disent 
que  cela  exige  de  trois  à  quatre  ans$  d'autres  portent  jusqu'à 
six  ans  le  laps  de  temps  nécessaire  h  l'accomplissement  de 
ce  travail.  Cette  question  ne  pourrait  même  pas  être  résolue 
par  les  exhumations  de  tous  les  cadavres  de  nos  cimetières , 
exhumations  opérées  plusieurs  fois;  ou  plutôt  ces  recherches 
ont  appris  que  cela  varie  d'après  des  circonstances  dont  les 
unes  tiennent  au  sol  et  les  autres  à  l'individu  qui  s'y  trouve 
déposé.  On  lit  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature  une  ob- 
servation de  Limprecht  intitulée  ;  De  menu  in  sepulehro  ultra 
scpculum  ab  omni  putredine  contervata,  L'auteur  ajoute  plus  loin 
que,  passant  par  un  monastère  de  la  Gaule  narbonuaise,  on 
lui  avait  fait  voir  des  cadavres  bien  conservés  qu'on  avait  de- 
puis long-temps  retirés  de  leurs  sépulcres,  et  que  les  moines 
attribuaient  leur  conservation  aux  vertu!  de  la  terre  dans  la- 
quelle on  les  avait  ensevelis.  Faber  a  communiqué  à  Fabrice 
de  Hilden  une  observation  intitulée  :  De  cerebre  non  putrefacto  in 
cadavere  quinquagennis  annis  sub  terra  reposito...  On  connaît  beau- 
coup dç  faits  mieux  avérés  encore  que  ceux  que  je  viens  de  citer. 
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Il  est  difficile  de  dire  combien  de  temps  il  fout  pour  l*  des* 
truction,  complète  des  os.  On  a  trouvé  à  Saint-Penis  les  ps  du 
roi  Dagobert,  mort  il  y  a  près  de  douze  cents  aos;  mais  Us 
étaient  dans  un  coffre  de  bois  placé  lui-même  dans  un  tom- 
beau de  pierre;  ce  qui  explique  leur  conservation,  {{aller  dit 
dans  les  premières  pages  de  ses  Élément  de  phjrsiplogiej  que 
le  gluten  (la  gélatine)  des  os  s'est  conservé  pendant  deux: 
mille  ans  dans  des  momies ,  tandis  qu'à  l'air  ou  dans  des  ter- 
rains humides,  quelques  siècles  suffisent  à  sa  destruction; 
alors  les  os  se  convertissent  en  poussière  et  disparaissent.  Les 
dents  résistent  long-temps,  l'émail  est  presque  indestruc* 
(tble  ;  il  en  e#t  de  même  des  cheveux  et  des  autres  parties 
épi  dermiques. 

{/examen  que  nous  venons  de  faire  dans  ce  paragraphe,  des 
circonstances  qui  peuvent  accélérer,  retarder  ou  arrêter  com- 
plètement la  putréfaction ,  nous  apprennent  comment  agissent 
les  moyens  qu'on  oppose  à  l'altération  putride  des  matières 
animale*.  L'alcool  absorbe  l'eau  des  chairs  qu'on  y  plonge;  les 
sels  métalliques  ont  une  action  analogue,  quelques-uns,  en 
outre,  se  combinent  et  forment  avec  ces  matières  de,s  com- 
posés imputrescibles»  Un  courant  d'air  chaud  et  sec  sur  un 
sol  léger  *  sablonneux,  produira  l'exsiccation  des  cadavres, 
çt  les  convertira  en  momies,  c'est-à-dire  en •  matières  ani- 
males sèches,  inflexibles ,  cassantes,  imputrescibles*  Nous 
réalisons  artificiellement  une  partie  de  ees  conditions  pour 
les  préparation*  destinées  aux  collections  anatomiques,  Le 
Jutwge  des  viandes  produit  aussi  leur  dessèchemen  ,  et  les 
pénètre  en  optre  d'un  principe  conservateur,  l'acide  pyroli- 
gueux?  Le  tannage,  combinant  la  gélatine  de  la  peau  avec  le 
tannin,  donne  naissance  au  cuir,  qui  est  imputrescible,  Il  a 
déjà  été  question  de  la  puisson;  si  on  y  joint  de  suite  la  sous- 
traction au  coptaet  de  l'air,  suivant  le  procédé  de  M.  Appert, 
on  peut  conserver  toute  espèce  de  légumes,  de  poissons,  de 
viandes ,  pendant  des  années  entières.  Presque  tous  les  acides 
retardent  ou  empêchent  la  putréfaction  des  viandes,  Nous 
avons  déjà  parlé  de  l'acide  azoteux  et  de  l'acide  carbonique  ; 
ce  dernier  a  long-temps  été  regardé  comme  un  excellent  anti- 
septique, d'après  une  théorie  que  nous  exposerons  plus  loin. 
On  sait  enfin  qne  les  viandes  jnarinées  dans  le  vinaigre  se 
conservent  très  bien  ;  on  suppose  que  l'acide  se  combine  avec 
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la  matière  animale.  Nous  ne  devons  pas  oublier  d'indiquer  ici 
les  chlorures  de  chaux  et  de  soude  qui  arrêtent  de  suite  la 
putréfaction  et  anéantissent  d'une  manière  si  prompte  et  si 
avantageuse  l'odeur  fétide  qui  l'accompagne.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  du  froid. 

II.  Théorie,  phénomènes  et  produits  de  la  putréfaction,  — 
Quatre  substances  simples  sont  les  élémens  des  matières  ani- 
males, l'oxygène,  l'hydrogène,  le  carbone  et  l'azote.  Le  sou- 
fre, le  phosphore,  quelques  autres  corps  simples  et  quelques 
sels  s'y  rencontrent  aussi  dans  certaines  parties.  Ces  élémens 
réunis  par  l'action  organique,  dans  des  proportions  variées , 
mais  toujours  telles  que  la  nature  inorganique  ne  nous  les 
offre  jamais ,  constituent  les  corps  qu'on  nomme  principes 
immédiats  des  animaux,  qui,  à  leur  tour,  entrent  dans  la 
composition  des  humeurs  et  des  solides  organiques.  Les  quatre 
premiers  corps  élémentaires  que  nous  avons  nommés ,  mis  en 
présence  les  uns  des  autres,  hors  de  l'influence  de  la  vie,  ne 
se  combineraient  jamais  que  dans  des  proportions  définies , 
et  de  manière  à  donner  naissance  surtout  à  des  composés 
binaires,  comme  l'oxygène  avec  l'hydrogène  pour  faire  de 
l'eau ,  l'azote  avec  l'hydrogène  pour  faire  de  l'ammoniaque,  le 
carbone  avec  l'oxygène  pour  faire  de  l'acide  carbonique,  etc.; 
ou  si  ces  produits  devenaient  plus  complexes,  ils  résulteraient 
de  la  réunion  encore  en  quantités  définies  de  deux  composés 
binaires  '  en  un  seul ,  comme  l'ammoniaque  avec  l'acide  car- 
bonique, etc.  Dans  les  corps  organisés,  au  contraire, la  force 
assimilatrice  luttant  contre  les  affinités  chimiques,  réunit  trois 
à  trois,  quatre  à  quatre,  et  d'une  manière  qui  nous  est  peu 
connue,  les  élémens  primitifs  pour  donner  naissance  aux  prin- 
cipes immédiats.  Ceux-ci  sollicités  à  la  fois  par  le  mouvement 
nutritif  qui  tend  à  les  maintenir ,  et  par  les  lois  physiques  qui 
tendent  à  les  dissoudre ,  céderont  à  la  dernière  de  ces  forces , 
lorsque  la  mort  aura  anéanti  l'action  de  la  première  ;  leurs 
molécules  constituantes  engagées  dans  de  nouvelles-  combi- 
naisons retourneront  à  la  classe  des  corps  inertes  dont  elles 
,  avaient  cessé  défaire  partie,  et  qu'elles  abandonneront  peut- 
être  encore  pour  jouir  d'une  existence  éphémère  dans  quelque 
nouvel  organisme.  Macbride,  chirurgien  de  Dublin,  avait 
donné  une  autre  théorie,  ingénieuse  pour  l'époque  à  laquelle 
elle  parut  ;  le  dégagement  abondant  de  gaz  pendant  la  putré- 
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faction  lui  avait  paru  prouver  que  la  décomposition  était  due 
à  ce  que  Y  air  fixe  (acide  carbonique)  abandonne  les  matières 
animales;  la  restitution  de  ce  gaz  aurait  pu,  suivant  lui,  opérer 
la  restauration  des  chairs  pourries.  Il  est  évident  que  Mac- 
bride  a  pris  l'effet  pour  la  cause,  et  qu'en  outre  il  s'est  trompé 
en  ne  faisant  mention  que  du  dégagement  d'acide  carbonique. 
Cette  théorie  a  eu  de  l'influence  sur  l'étiologie  et  la  thérapeu- 
tique de  quelques  maladies.  C'est  ainsi  que  la  gangrène  fut 
regardée  comme  une  conséquence  du  dégagement  de  l'air  fixe, 
et  l'on  trouve  dans  les  mémoires  et  les  prix  de  l'Académie  de 
ch  irurgie  plusieurs  articles  rédigés  dans  l'esprit  de  cette  doctrine. 
Les  phénomènes  et  les  produits  de  la  putréfaction  varient 
suivant  les  milieux  dans  lesquels  elle  s'opère.  Voici  les  phéno- 
mènes à  l'air  libre  tels  que  Fourcroy  les  a  exposés  :  «La  sub- 
stance animale  se  ramollit  si  elle  était  solide,  devient  plus 
ténue  si  c'est  un  liquide;  sa  couleur  change,  et  tire  plus  ou 
moins  vers  le  rouge  brun  ou  le  vert  foncé;  son  odeur  s'altère, 
et  après  avoir  été  d'abord  fade  et  désagréable,  elle  devient 
fétide  et  insupportable.  Une  odeur  ammoniacale  se  mêle  bien- 
tôt à  la  première,  et  lui  ôte  une  partie  de  la  fétidité;  celle-ci 
n'est  que  temporaire ,  tandis  que  l'odeur  putride  existant  avant 
elle,  reste  encore  après  et  subsiste  pendant  toutes  les  phases 
de  la  putréfaction.  Les  liquides  se  troublent  et  se  remplissent 
de  flocons  ;  les  parties  molles  se  fondent  en  une  espèce  de 
gelée  ou  putrilage;  on  observé  un  mouvement  lent ,  un  bour- 
souflement léger  qui  soulève  la  masse,  et  qui  est  dû  à  des  bulles 
de  fluide  plastiques  dégagés  lentement  et  en  petite  quantité  à 
la  fois.  Outre  le  ramollissement  général  de  la  partie  animale 
solide ,  il  s'en  écoule  une  sérosité  de  diverses  couleurs  qui  va 
en  augmentant  ;  peu  à  peu  toute  fa  matière  fond  ;  le  léger 
boursouflement  cesse  ;  la  matière  s'affaisse,  la  couleur  se  fonce; 
à  la  fin  l'odeur  devient  souvent  comme  aromatique ,  et  se  rap- 
proche même  de  celle  qu'on  nomme  ambrosiaque  ;  enfin ,  la 
substance  animale  diminue  de  masse,  les  élémens  s'évaporent 
et  se  dissolvent ,  il  ne  reste  qu'une  sorte  de  terre  grasse  vis- 
queuse encore  fétide.  »  Boissieu  a  divisé  ce  travail  en  quatre 
temps:  1°  tendance  à  la  putréfaction;  2°  putréfaction  commen- 
.  çante;  3°  putréfaction  avancée;  4°  putréfaction  achevée.  Nous 
n'exposerons  pas  les  phénomènes  de  chaque  période,  pour 
éviter  de  nous  répéter. 
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Là  description  de  Fourcroy  nous  préteute  le*  phénomène* 
de  là  putréfaction  dans  leur  plus  grande  généralité,  mais  leu* 
développement  dans  tin  cadavre  entier  donue  Heti  à  une  mal' 
tittide  dé  phénomènes  secondaires  provenant 2  1°  de  ce  que  le* 
gax  lié  pouvant  êe  dégager  au  moment  de  leur  formation,  dis- 
tendent le»  organe*  creux  ou  s'infiltrent  dans  lé  tissu  cellu- 
laire, provoquent  par  leur  élasticité  une  espèce  de  circulation 
des  fluides,  d'où  résultent  diverses  excrétions,  l'injection  aan*> 
gliine  de  quelques  parties ,  la  eruentation  des  plaies,  etc. $  2°  de 
ce  que  les  liquides  devenant  plus  ténus  et  les  solides  plus  per- 
méables, il  peut  survenir  diverses  colorations,  des  ecchy- 
moses, des  épauchemens.  Ces  phénomènes  out  été  exposée  à 
l'article  Cadavm  de  ce  Dictionnaire;  nous  n'eu  reproduirons 
pas  la  description. 

La  couleur  verte  et  la  distension  par  les  gax  commencent 
ordinairement,  comme  il  a  été  dit,  à  se  manifester  à  la  paroi 
abdominale;  le  eou,  la  face,  la  poitrine  *  sont  successivement 
envahis,  la  peau  des  membres  se  colore  uu  peu  plus  tard, 
Fépiderme  se  détache,  et  est  soulevé  par  des  amas  de  sanie 
brunâtre.  On  enlève  quelquefois  les  ongles,  en  même  temps 
que  Tépiderme.  La  peau  conserve  encore  la  consistance  au 
commencement  de  cette  période,  et  si  on  la  tiraille  avec  des 
pinces ,  elle  résiste.  Si  Ton  fait  des  Incisions  ailleurs  qti'atf 
bas-ventré,  on  trouve  les  muscles  encore  colorés  en  rouge, 
mais  ils  sont  déjà  ramollis ,  et  s'altèrent  promptement  par  le 
contact  de  l'air;  ils  deviennent  gluaus ,  verdàtres,  ils  rougis* 
ieût  le  papier  de  tournesol.  Les  membranes  muqueuses  expo- 
sées à  l'air  y  prennent  une  teinte  grisâtre,  et  se  transforment 
bientôt  en  une  -bouillie  qu'on  enlève  en  la  grattant.  Toute 
texture  disparaît  à  une  époque  plus  avancée ,  et  le  cadavre 
ramolli  se  comporte  comme  il  a  été  dit  précédemment 

Un  phénomène  remarquable 4  mais  peu  constant,  de  la  dé* 
composition  est  la  phosphorescence  qui  se  remarque  surtout 
dans  là  putréfaction  du  bois  de  chêne  et  du  saule ,  dans  celte 
des  poissons  marins,  et  qu'où  a  observée  aussi  sur  des  cada« 
vres  humains. 

Les  produits  de  la  décomposition  à  l'air  libre  sont  ttiè  nom- 
breux, ce  qui  est  dû  à  la  présence  de  l'oxygène  qui  se  com- 
bine avec  plusieurs  élémens  des  substances  animales.  Ges  pro- 
duits sont  des  gaz  hydrogène  carboné,  sulfuré,  phosphore  * 
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de  l'eau,  de  l'ammoniaque*  de  l'acide  carbonique*  dû  carbo- 
nate d'ammoniaque,  Tous  ces  corps  sont  volatils  *  et  s'éehap* 
pent  en  entraînant  une  matière  animale  d'une  odeur  fétide, 
que  quelque*  auteurs  ont  regardée  comme  un  gaz  particulier 
auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  gaz  septique,  nom  qu'on  a 
aussi  donné  à  l'azote.  D'autre*  produits  sont  fixes  ou  monté  *o* 
lattis  ;  tels  sont  s  de  l'huile,  de  la  matière  grasse  ou  savon 
animal,  de  l'acide  acétique,  et  enfin  le  résidu  dont  nous 
avons  déjà  parlé  *  résidu  d'apparence  terreuse  *  et  cependant 
assez  composé*  puisqu'il  contient  des  sels*  une  substance 
grasse  charbonneuse,  qui,  distillée*  donne  une  huile  empy* 
reuntatique ,  du  carbonate  d'ammoniaque,  et  quelques  phos- 
phates terreux.  Quoiqu'on  ne  puisse  combiner  que  difficile* 
ment  l'azote  avec  l'oxygène*  cependant  il  ae  forme  aussi  des 
azotates;  ce  n'eet  que  par  la  putréfaction  des  matières  ani* 
maies  qu'on  peut  expliquer  leur  existence  dans  les  maisons 
long-temps  habitées  et  dans  les  nitrièree  artificielles  ;  l'azote 
et  l'oxygène  ae  combinent  alors  parce  qu'ils  sont  à  l'état  nais-» 
sant  et  qu'ils  y  sont  encore  sollicités  par  la  base  à  laquelle 
s'unira  l'acide  azotique  nouvellement  formé.  C'est  peut-être 
de  cette  façon  qu'il  faut  expliquer  la  formation  du  gaz  oxyde 
de  carbone  dont  M*  Godefroy  {Principes  élémentaires  dé  phar<* 
marie)  a  annoncé  le  dégagement  pendant  la  décomposition  des 
matières  animales. 

Beaucoup  d'auteurs  n'ont  pas  hésité  à  mettre  au  nombre 
des  produits  de  la  putréfaction ,  les  animaux  microscopiques 
et  les  vers.  Quelques-uns,  poussant  plus  loin  la  crédulité 4 
ont  admis  la  génération  spontanée  d'animaux  plus  composée* 
comme  des  serpens  *  des  abeilles ,  renouvelant  ainsi  la  fable 
d'Arislée.  La  question  de  la  génération  spontanée  des  animaux 
microscopiques  n'est  point  encore  jugée.  Les  derniers  travaux 
d'Edwards  semblent  ramener  à  une  opinion  moins  exclusive 
que  celle  des'  physiologistes*  qui  veulent  qu'un  individu  soit 
toujours  engendré  par  son  semblable*  Ce  savaût  a  reconnu 
que  de  petits  tubes  renfermant  des  vésicules  de  matière  verte* 
et  placés  bout  à  bout  dans  un  tube  plus  grand ,  forment  la 
structure  de  ces  filamens  verls  qu'on  nomme  ccnfetves  ;  que 
,  ces  diverses  parties  séparées  les  unes  des  autres  par  dés 
moyens  mécaniques  ou  par  la  putréfaction  *  acquièrent  une 
existence  isolée*  et  passent,  suivant  leur  état  d'aggrégaiîon 
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ou  d'isolement,  de  la  vie  végétale  à  la  vie  animale;  que  la 
putréfaction  d'une  feuille  de  ebou  dans  l'eau,  celte  d'une 
portion  de  chair  de  veau,  isole  bientôt  des  corpuscules  ana- 
logues ,  qui,  suivant  les  mêmes  variétés  de  circonstances,  se 
montrent  sous  l'aspect  de  petites  conferves  ou  d'animalcules 
microscopiques ,  appartenant  à  des  genres  connus ,  et  qui  en- 
traient dans  la  structure  de  la  partie  dont  elles  se  sont  sépa- 
rées. Ces  expériences,  entreprises  dans  un  autre  but  que 
l'histoire  de  la  putréfaction ,  nous  montrent  la  vie  n'abandon- 
nant, en  quelque  sorte,  qu'à* regret  les  matières  organisées, 
puisqu'une  foule  de  molécules  animées  vont  acquérir  une 
existence  indépendante  au  moment  de  la  dissolution  de  l'être 
complexe  qu'elles  composaient  par  leur  aggrégation. 

Suivant  M.  Hildenbrand ,  la  chair  qui  se  putréfie  dans  l'hy- 
drogène laisse  exhaler  d'abord  de  l'acide  carbonique  ;  celle 
qui  commence  à  s'altérer  dans  l'oxygène  en  convertit  une 
partie  en  acide  carbonique ,  et  il  se  dégage  de  l'azote  ;  en  même 
temps  il  se  forme  sur  la  chair  des  gouttelette»  d'eau  qui  res- 
semblent aux  grains  de  petite  vérole. 

Phénomènes  et  produits  de  la  décomposition  dans  Veau.  —  Les 
matières  animales  plongées  dans  l'eau  y  subissent  une  trans- 
formation dont  M.  Chevreul  a  donné  la  théorier  Le  nouveau 
corps  formé ,  regardé  à  tort  par  Fourcrqy  comme  identique  à 
la  matière  grasse  des  calculs  biliaires  et  au  blanc  de  baleine, 
et  compris  alors  avec  ces  substances  sous  le  nom  d'adipocîre, 
est  aujourd'hui  nommé  gras  des  cadavres.  II  est  solide,  blanc, 
fusible.  L'ammoniaque  qui  résulte  de  la  décomposition  des 
muscles,  jointe  à  un  peu  de  potasse  et  de  ehaux ,  sollicite  la 
conversion  de  la  graisse  des  cadavres  en  acides  margarique  et 
oléique  qui  s'unissent  à  ces  trois  bases.  Cette  conversion  en 
gras  est  à  peu  près  complète  en  six  semaines  ;  mais  les  ma- 
tières animales  et  les  cadavres  plongés  dans  l'eau  n'éprouvent 
pas  en  entier  cette  transformation.  Bichat  dit,  en  parlant  de 
l'action  de  l'eau  sur  les  muscles,  qu'ils  ne  se  changent  pas 
toujours  en  savon  animal.  On  conçoit  que  cela  devait  arriver 
difficilement,  lorsque  Bichat  soumettait  à  la  macération  des 
muscles  isolés  du  tissu  graisseux  environnant,  et  que  la  pro- 
duction du  phénomène,  dans  ce  cas,  ferait  crouler  la  théorie 
qu'on  en  a  donnée.  Il  se  forme  certainement  d'autres  produits 
par  la  putréfaction  dans  l'eau,  et  surtout  des  produits  gazeux, 
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comme  le  prouve  la  supernatation  des  cadavres  ou  des  por- 
tions de  cadavres  submergés. 

D'après  le  docteur  Gûntz ,  les  gaz  qui  se  dégagent  pendant 
la  putréfaction  des  cadavres  dans  l'eau  sont  de  l'acide  carbo- 
nique (en  moindre  proportion  qu'avec  le  contact  de  l'air) ,  de 
l'hydrogène  carboné  (en  grande  quantité) ,  de  l'ydrogène  sul- 
furé et.  de  l'hydrogène  phosphore. 

Les  foetus  morts  qui  séjournent  dans  l'eau  de  l'amnios  y 
éprouvent  un  genre  d'altération  singulier  qui  a  été  exposé  à 
l'article  Cadavre.  Les  fœtus  extra  -  utérins  se  convertissent 
quelquefois  en  gras  de»  cadavres;  on  a  lieu  de  s'étonner  de  ce 
phénomène,  lorsqu'on  se  rappelle  que  les  fœtus  n'ont,  pour 
ainsi  dire ,  pas  de  graisse  jusqu'au  sixième  mois. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  phénomènes  particuliers  que 
présente  la  putréfaction  des  cadavres  dans  les  divers  liquides; 
cette  description  sera  mieux  placée  à  l'article  Submersion. 

Putréfaction  dans  la  terre.  —  Ce  que  nous  avons  dit  sur  l'in- 
fluence qu'ont  les  divers  terrains  sur  le  temps  nécessaire  à  la 
putréfaction  des  cadavres  peut  s'appliquer  au  mode  de  dé- 
composition que  ceux-ci  éprouvent  sous  terre.  Burdach  en 
expose  ainsi  les  phénomènes,  qu'il  divise  en  trois  périodes  : . 
1°  bouffissure  de  tout  le  corps  par  développement  de  sub- 
stances gazeuses  :  c'est  la  période  de  fermentation  qui  dure 
plusieurs  mois  ;  2°  conversion  des  parties  molles  en  une  ma- 
tière pultacée  verdàtre  ou  d'un  brun  foncé  :  le  corps  s'affaisse 
parce  que  les  gaz  se  volatilisent  ;  cette  période  dure  de  deux 
à  trois  ans.  Dans  la  dernière  période ,  les  gaz  achèvent  de  se 
dégager ,  l'odeur  fétide  est  remplacée  par  une  odeur  de  moi- 
sissure, et  il  reste  une  matière  terreuse,  grasse,  friable,  bru-» 
nàtre,  qui  ne  se  convertit  qu'au  bout  d'un  nombre  considé- 
rable d'années  en  une  cendre  qui  se  mêle  à  la  terre  ordinaire. 
Quant  aux  gaz  qui  se  détachent,  on  voit  que  Burdach  nomme 
les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  à  l'article  de  la 
putréfaction  dans  l'air.  Cependant,  ici  encore,  l'absence  dé 
l'oxygène  autour  de  la  matière  animale  doit  un  peu  faire  varier 
les  produits  qu'elle  donne  en  se  décomposant  ;  il  doit  aussi  y 
avoir  moins  d'eau  de  formée.  C'est  au  gaz  hydrogène  phos- 
phore qui  se  dégage  du  sein  de  la  terre  pour  s'enflammer  en 
pénétrant  dans  l'atmosphère  que  l'on  attribue  ces  lueurs  pas- 
Dict.  de  Méd.    xxvi.  34 
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sagères,  ces  feux  follet»  qui  te  remarquent  quelquefois  Ammt 
les  lieux  où  on  a  enfoui  des  matières  animales. 

Les  cadavres  chargés  de  graisse  et  déposés  dans  un  terrain 
humide  y  éprouvent  quelquefois  la  saponification  dont  noms 
avons  déjà  parlé;  et  quoique  les  fotsoyeors  connussent  depuis 
long-temps  cette  particularité,  ce  phénomène  n'en  parut  |*s 
moins  étrange  lorsque  les  exhumations  faites  dans  le  cimetière 
des  Innocens  offrirent  l'occasion  de  le  constater  pleinement. 

Au  reste,  les  exhumations  faites  en  ce  lieu  et  dans  beau- 
coup d'autres  cimetières,  les  fouilles  faites  à  Saint-Denis,  ont 
montré  tant  de  nuances,  tant  de  variétés  dans  l'état  des  cada- 
vres ,  depuis  ceux  qui  ont  été  récemment  xonfiés  à  la  terre, 
jusqu'à  ceux  dont  il  ne  restait  que  quelques  débris,  qsi'il  se- 
rait presque  impossible  d'en  tracer  un  tableau  complet. 

Ce  tableau,  nous  avons  cherché  à  le  tracera  l'aide  d'expé- 
riences directes  et  d'observations  dont  les  résultats  «ont  cas*» 
signés  dans  notre  Traité  des  exhumations  juridiques,  liais  il  se 
compose  de  tant  de  détails  relatifs  à  la  décomposition  spéciale 
des  divers  tissus  du  corps  animal ,  qu'il  nous  serait  difficile  de 
les  exposer  ici,  sans  sortir  des  bornes  qui  nous  sont  prescrites 
par  la  nature  de  cet  ouvrage. 

On  n'a  pas  encore  trouvé  de  véritables  fossiles  humains  ; 
Cuvier  a  démontré  que  c'était  à  toit  qu'on  avait  xxmsidéré 
comme  tels  les  squelettes  humains  qui  existent  à  la  Guade- 
loupe, et  qui  sont  connus  des  natifs  de  l'aie  sous  le  nom 
de  galibis  :  la  formation  de  ces  prétendus  aaliopolitJtes  est 
plus  récente  que,  les  dernières  catastrophes  qui  ont  boule- 
versé le  globe. 

111.  La  putréfaction  peut-elle  se  développer  au  milieu  des  corps 
jouissant  de  la  vie  ?  —  Il  faut  considérer  ici  les  solides  et  les 
liquides.  On  ne  peut  supposer  quç  les  premiers  puissent 
éprouver  les  phénomènes  de  la  décomposition  avant  que  leur 
action  vitale  soit  anéantie.  Ceux  qui  pensent  que  la  décom- 
position du  corps  peut  précéder  la  cessation  de  la  vie  ont 
cité  les  observations  faites  sur  certains  agonisans  dont  l'ab- 
domen paraissait  verdâtre  avant  qu'ils  eussent  rendu  le  der- 
nier soupir  ;  mats  ces  observations,  eussent-elles  été  recueil- 
lies avec  le  plus  grand  discernement,  prouveraient  tout  au 
plus  qd' une  mort  partielle  a  été  suivie  d'un  commencement  de 
décomposition  partielle,  avant  la  mort  et  la  décomposition 
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générale.  Mais  qui  ne  sait  que  la  couleur  verte  et  même 
l'odeur  cadavérique  ne  sont  pas  .des  signes  constans  de  pu-r 
tré  tac  lion  ?  Quant  à  la  questipn  de  l'altération  putride  des 
liquides  pendant  la  vie,  elle  ex^ge  que  Von  établisse  une  dis- 
tinction entre  ceux*  qui  sont  entraînés  plus  ou  moins  rapi- 
dement par  le  mouvement  circulatoire ,  comme  le  sang ,  la 
lymphe,  le  chyle,  et  ceux  qui  séjournent  dans  des  cavités 
muqueuses,  séreuses  ou  accidentelles.  L'altération  putride 
des  premières  humeurs,  admise  à  diverses  époques,  était  en- 
core la  base  sur  laquelle  les  médecins  fondaient,  et  la  patho- 
génie  et  la  thérapeutique  des  affections  les  plus  redoutablet, 
lorsque  les  écrits  de  Pwel,  en  dirigeant  les  esprits  vers  le 
solidisme,  firent  presque  entièrement  rejeter  les  maladies 
humorales  et  surtout  la  possibilité  de  ta  putréfaction  des  li- 
quides avant  la  mort.  L'observation,  le  raisonnement,  les 
expériences,  nous  ramènent  cependant,  sinon  aux  théories 
des  anciens,  sur  les  maladies  putrides,  au  moins  à  l'admission  , 
des  altérations  des  humeurs  ;  altérations  qui ,  il  faut  l'avouer, 
opposent  à  la  thérapeutique  des  obstacles  qu'elle  ne  pourra 
guère  surmonter  que  par  l'empirisme,  et  à  la  médecine  consi- 
dérée comme  science ,  une  borne  qu'elle  ne  dépassera  peut- 
être  jamais \voy.  Putridito  ).  Les  liquides  qui  séjournent  dans 
les  cavités  muqueuses  y  sont  quelquefois  exposés  à  la  putré- 
faction ;  la  décomposition  de  l'urine  précède  quelquefois  son 
excrétion,  surtout  chez  les  personnes  affectées  d'inflammation 
chroniques  des  voies  urinaires.  Les  urines  sont  alors  ammo- 
niacales, et  cette  circonstance  est  une  des  causes  qui  favori- 
sent la  formation  de  certains  calculs.  Cette  opinion,  qui  est 
déjà  énoncée  dans  ma  dissertation  inaugurale,  a  reçu  d'un  des 
travaux  de  Proust  une  confirmation  complète  :  l'ammoniaque, 
devenue  libre  alors,  diminue  la  solubilité  des  phosphates  con- 
tenus dans  l'urine,  en  leur  enlevant  une  partie  de  leur  acide, 
ce  qui  entraîne  la  décomposition  de  ces  sels  dans  la  vessie. 

Les  liquides  sécrétés  accidentellement  dans  des  cavités  closes 
de  toutes  parts,  comme  les  membranes  séreuses  et  les  kystes, 
se  décomposent  rarement,  tant  que  l'air  extérieur  n'a  pas  ac- 
cès dans  la  cavité  qui  les  recèle;  c'est  même  une  propriété 
remarquable,  que  cette  force  conservatrice  dont  sont  douées 
les  parties  animées,  à  l'égard  des  humeurs  qui  sont  en  contact 
avec  elles.  Cependant  la  putréfaction  s'empare  quelquefois  de 
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ces  dernières  sans  le  contact  de  Pair.  Le  pneumothorax,  sans 
communication  de  la  cavité  des  plèvres  avec  les  divisions 
bronchiques  ,  pourrait  bien,  dans  quelques  cas,  reconnaître 
pour  cause  Ja  décomposition  des  matières  exhalées  pendant 
une  pleurésie  chronique.  Laennec  admet  cette  cause  de  pneu- 
mothorax. Le  pus,  accumulé  dans  un  foyer  non  ouvert,  y  subit 
quelquefois  des  altérations  sensibles.  La  putréfaction  se  déve- 
loppe constamment,  lorsque  l'air  pénètre  dans  les  sinuosités 
d'un  abcès  froid  ou  d'un  abcès  par  congestion.  Tous  les  chi- 
rurgiens ont  signalé  l'influence  funeste  de  la  décomposition  et 
de  l'absorption  du  pus  dé  ces  abcès. 

La  putréfaction  s'établit  encore  au  sein  de  l'économie ,  et 
toujours  avec  des  résultats  défavorables,  dans  beaucoup  d'au- 
tres circonstances  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous  arrêter. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  :  1°  celle  qui  s'empare  des  mem- 
branes couenneuses  qui  recouvrent  le  gosier  dans  quelques 
angines,  de  manière  à  simuler  la  gangrène  de  ces  parties; 
2°  celle  qui ,  chez  des  individus  dont  les  fosses  nasales  sont 
mal  conformées,  donne  au  mucus  cette  odeur  repoussante 
qui  constitue  une  des  espèces  d'ozène;  3°  celle  qui  se  déve- 
loppe dans  les  matières  du  canal  digestif  sous  l'influence  de 
certaines  maladies  graves,  et  qui,  suivant  quelques  patholo- 
gistes,  serait  la  cause  occasionnelle  des  ulcérations  intestinales 
qu'on  observe  si  fréquemment  chez  les  individus  qui  suc- 
combent à  ces  maladies;  4°  celle  qui  suit  l'extravasation  de 
quelques  matières  irritantes ,   comme  Furine,  les  matières 
fécales  liquides ,  et  qu'accompagne  un  dégagement  assez  abon- 
dant de  gaz,  d'où  résulte  une  crépitation  marquée  dans  les 
parties  qui  en  sont  le  siège.  Cet  emphysème  se  remarque  en- 
core dans  quelques  inflammations  de  mauvaise  nature;  mais 
il  pourrait  bien  alors  être  plutôt  le  résultat  d'une  sécrétion 
gazeuse ,  que  de  la  putréfaction  des  liquides  que  l'irritation  a 
altérés  ;  5°  celle  qui  décompose  la  portion  de  l'épichorion  qui 
reste  dans  l'utérus  après  l'accouchement,  et  à  laquelle  on 
attribue  l'odeur  spécifique  des  lochies;  6°  celle  enfin  qu'on 
voit  s'établir  dans  les  polypes  de  l'utérus  ou  de  la  gorge  après 
que  leur  pédicule  a  été  étranglé  par  une  ligature. 

IV.  Effets  de  la  putréfaction  sur  l'économie  animale.  —  Lors- 
que le  foyer  de  fa  putréfaction  est  en  contact  immédiat  avec 
une  partie  du  corps,  comme  dans  le  sphacèle,  ou  bien  situé 
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au  milieu  même  des  organes ,  comme  dans  les  cas  nombreux 
que  nous  avons  cités,  il  détermine  des  aocidens  dont  l'inten- 
sité est  en  rapport  avec  l'étendue  et  le  siège  de  cette  affection 
locale ,  et  dont  l'exposition  ainsi  que  le  traitement  sont  du 
ressort  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  médicale  et. 
chirurgicale. 

Les  décompositions  putrides  qui  s'effectuent  au  dehors  de 
l'économie  peuvent  l'affecter  (encore  de  diverses  manières. 
Tantôt  les  substances  animales  altérées,  introduites  par  la  dé- 
glutition, et  fournissant  à  la  nutrition  des  matériaux  altérés, 
engendrent  les  affections  générales  les  plus  graves,  parmi 
lesquelles  il  faut  noter  le  scorbut;  tantôt  les  gaz  qui  se  déga- 
gent des  corps  en  putréfaction,  respires  dans  un  grand  état 
de  rapprochement,  donnent  lieu  à  l'espèce  d'empoisonnement 
subit,  improprement  nommé  asphyxie,  accident  si  souvent 
observé  dans  les  fosses  d'aisances ,  ou  dans  quelques  exhu- 
mations faites  sans  précaution  ;  tantôt  inoculées  par  une  pi- 
qûre pendant  une  dissection,  les  matières  putrides  détermi- 
nent un  phlegmon  diffus  qu'accompagnent  les  symptômes 
généraux  les  plus  graves  ;  tantôt  injectées  dans  le  système 
circulatoire  d'animaux  soumis  à  des  expériences,  elles  ont 
causé  des  affections  dont  l'exposition  ne  peut  être  faite  ici. 
Enfin,  la  respiration  habituelle  d'un  air  chargé  d'émanations 
putrides,  comme  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie,  les  hô- 
pitaux militaires  encombrés  de  malades  pendant  une  épidémie , 
les  environs  des  marais  dans  lesquels  des  matières  végétales 
et  animales  se  décomposent  sans  cesse ,  exerce  sur  l'économie 
une  action  dont  les  pathologistes  n'ont  pas  manqué  de  tenir 
compte  dans  l'examen  des  causes  des  maladies.  Pour  le  déve- 
loppement de  ce  sujet,  vor.  Plaies  envenimées,  Inhumation, 
Désinfection  ,  Marais  ,  Méphitisme  ,  Hygiène  publique. 

V.  De  la  putréfaction,  relativement  à  la  médecine  légale. — 
La  putréfaction  est  le  signe  le  plus  certain  de  la  mort,  son 
degré  |*&t  indiquer  à  peu  près  depuis  quand  la  mort  a  eu 
lieu;  enfin,  quelques-unes  des  altérations  qui  en  résultent 
peuvent  simuler  des  lésions  faites  du  vivant  de  l'individu.  Ces 
trois  propositions  méritent  quelques  développement. 

1°  La  putréfaction  est  le  signe  le  plus  certain  de  la  mort.  — 
Le  danger  des  inhumations  trop  précipitées,  dans  les  cas  dé 
mort  apparente,  a  dû  faire  rechercher  des  signes  certains  de 
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là  cessation  de  la  vie.  Il  est  évident,  d'après  les  discussions 
exposées  au  quatrième  paragraphe  de  cet  article,  que  la  pu- 
tréfaction d'un  corps  ne  peut  s'établir  d'une  manière  franche 
avant  que  tous  les  phénomènes  vitaux  y  soient  éteints.  Mais  on 
pourrait  commettre  quelques  erreurs  dans  la  manière  de  con- 
stater l'existence  de  la  putréfaction,  et  nous  renvoyons  ici  au 
paragraphe  où  sont  exposés  les  phénomènes  de  la  putréfac- 
tion En  outre,  le  médecin  ne  doit  pas  oublier  :  1°  qu'une  pu- 
tréfaction locale  peut  bien  n'aunoncer  qu'une  mort  locale,  et 
qu'il  est  important  de  déterminer  si  elle  est  générale  ou  non; 
2°  qu'il  existe  plusieurs  étals  d'un  individu  vivant,  qu'on  se- 
rait tenté  de  confondre  avec  la  putréfaction,  si  on  n'avait  égard 
seulement  qu'à  l'odeur  que  le  corps  exhale  et  à  la  couleur  de 
la  peau.  On  sait,  relativement  à  l'odeur,  qu'elle  varie  considé- 
rablement suivant  le  milieu  daus  lequel  est  plongé  le  corps  qui 
se  putréfie;  que,  quelquefois,  elle  est  à  peine  sensible;  que, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  l'odeur  du  milieu  domine  tel- 
lement, qu'il  est  impossible  de  saisir  celle  qui  appartient  à  la 
matière  animale  putréfiée;  que,  pendant  la  putréfaction  à  l'air 
libre,  l'odeur  est  presque  nulle  à  une  certaine  époque,  et  qu'il 
existe  un  moment  où  elle  n'est  pas  désagréable;  qu'il  est  des 
individus  vivans  qui  répandent  une  odeur  infecte;  ces  indivi- 
dus, plongés  dans  un  état  de  mort  apparente,  pourraient  pa- 
raître déjà  en  voie  dé  putréfaction,  si  on  n'avait  égard  qu'à 
l'odeur.  Relativement  à  la  coloration  de  la  peau,  il  faudra  no- 
ter qu'elle  diffère  beaucoup  suivant  les  milieux,  l'époque  de 
la  putréfaction,  la  partie  qui  se  pourrit,  etc.;  qu'elle  peut  tenir 
à  l'extravasation  du  sang  sous  la  peau ,  du  vivant  même  de  l'in- 
dividu, comme  on  le  voit  dans  les  ecchymoses  du  scrotum, 
dans  celles  des  membres  fracturés,  et  qui,  simulant  la  gan- 
grène de  ces  parties,  trompent  quelquefois  les  chirurgiens  in- 
expérimentés, et  pourraient  de  même  induire  en  erreur  les 
médecins  chargés  de  constater  l'existence  delà  putréfaction, 
dans  le  cas  de  mort  apparente.  Dans  certaines  matadiesT^n  ob- 
serve des  taches  rouges  ou  livides,  offrant  jusqu'à  un  certain 
point  l'apparence  de  celles  qui  se  développent  pendant  la 
décomposition  putride.  Foderé  rapporte  que  le  corps  d'une 
eune  femme  était  couvert  de  taches  violettes  et  noires  quatre 
heures  avant  qu'elle  succombât  à  un  accès  d'hystérie.  Ce  n'est 
donc  pas  dans  l'existence  isolée  d'un  des  signes  de  la  putré- 
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faction,  mais  dans  leur  réunion  et  leur  succession,  qu'il  fau- 
dra chercher  la  preuve  de  la  cessation  de  la  vie.  11  faudra 
quelquefois  attendre  le  soulèvement  de  1'épïderme  et  le  ra- 
mollissement du  tissu  de  la  peau,  altérations  qui  se  remar- 
quent, quel  que  soit  le  milieu  où  se  trouve  le  corps. 

2°  Lé  degré  de  la  putréfaction  peut  indiquer  approximative- 
ment  quelle  a  été  l'époque  de  ta  mort.  —  Le  médecin  est  quel- 
quefois requis  de  déterminer  quel  laps  de  temps  s'est  écoulé 
depuis  la  mort  d'un  individu  dont  on  lui  présente  le  cadavre- 
La  réponse  à  une  semblable  question  serait  facile,  si  la  marche 
delà  décomposition  putride  était  invariable,  quelles  que  fus- 
sent les  circonstances  extérieures;  mais  nous  avons  vu,  au  pa- 
ragraphe premier,  qu'il  était  loin  d'en  être  ainsi:  il  faudra  donc 
considérer,  pour  établir  l'indication  approximative  de  l'époque 
de  la  mort,  toutes  les  causes  qui  peuvent  accélérer,  retarder, 
ou  arrêter  complètement  le  mouvement  putréfaclif.  Il  faudra 
tenir  compte:  1°  de  la  température,  de  l'état  hygrométrique, 
du  mouvement  de  l'air  pendant  les  jours  précédens;  2°  de  l'âge 
de  l'individu;  3°  de  l'état  de  maigreur  ou  de  réplétion  du  ca- 
davre; 4°  des  maladies  antérieures;  5°  du  milieu  dans  lequel 
le  cadavre  a  été  plongé,  etc.  On  conçoit  enfin  qu'on  pourrait 
reproduire  ici  tout  le  paragraphe  premier,  qui  est  entièrement 
applicable  à  ce  point  de  médecine  légale. 

3°  Plusieurs  altérations  des  solides  et  des  liquides ,  qui  sont  le 
résultat  de  la  mort,  pourraient  simuler  des  lésions  survenues  du 
vivant  de  l'individu.  —  Les  lividités,  les  ecchymoses  cadavéri- 
ques, les  vergetures,  le  développement  de  certains  gaz,  la  co- 
loration de  plusieurs  viscères  et  des  vaisseaux  sanguins,  les 
congestions  de  sang  et  de  fluides  séreux,  tous  les  phénomènes, 
enfin,  dont  la  définition  et  le  mécanisme  ont  été  donnés  à  l'ar- 
ticle Cadavre  de  ce  Dictionnaire,  devront  être  distingués  des 
lésions  faites  pendant  la  vie.  Les  lividités  se  reconnaîtront  à 
leur  siège,  comparé  à  la  position  dans  laquelle  le  cadavre  s'est 
refroidi.  Elles  aideront  quelquefois  à  déterminer  dans  quelle 
position  était  le  corps  au  moment  de  la  mort. 

Les  vergetures  seront  en  rapport  avec  les  inégalités  des  vê- 
temens,  les  aspérités  du  sol  sur  lequel  le  cadavre  a  été  reposé. 
Quant  aux  ecchymoses,  voy.  les  art.  Blessures  et  Contusion.  Il 
faudra  enfin  éviter  d'attribuer  à  l'action  d'un  poison  les  taches 
rouges  que  le  foie  ou  la  rate  imprime  sur  les  parties  de  fes~ 
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tomac  qui  leur' correspondent,  ou  le  ramollissement  de  la  por- 
tion de  membrane  muqueuse  qui  est  en  contact  avec  les  li- 
quides contenus  dans  ce  viscère.  Nous  ajouterons ,  en  terminant 
cet  article,  que  l'ouverture  juridique  d'un  cadavre  exige  quel- 
quefois son  exhumation,  après  que  la  putréfaction  s'en  est  em- 
parée. Il  faudrait  alors  prendre  des  précautions  qu'il  importe 
de  faire  connaître  :  1°  on  emploierait  un  nombre  d'hommes  suf- 
fisant pour  que  l'exhumation  fût  faite  promptement;  2°  on  se 
servirait  préférablement  de  bêches,  afin  que  la  face  des*  ou- 
vriers ne  fût  pas  trop  rapprochée  du  sol  où  gisent  les  cadavres; 
et  à  mesure  qu'on  fouillerait,  on  aurait  soin  d'arroser  avec  une 
liqueur  composée  de  200  grammes  de  chlorure  de  chaux,  dis- 
sous dans  8  à  9  kilogrammes  d'eau;  la  bouche  et  les  narines 
des  fossoyeurs  seraient  garnies  d'un  mouchoir  trempé  dans 
du  vinaigre  ;  on  laisserait  un  intervalle  marqué  entre  chaque 
arrosement;  3°  lorsqu'on  serait  arrivé  à  l'endroit  où  se  trouve 
.  le  cercueil  ou  le  cadavre,  on  y  jetterait  3  ou  4  kilogrammes 
de  la  dissolution  mentionnée;  si  le  cercueil  n'était  pas  endom- 
magé, on  le  retirerait  tout  entier;  et  l'on  exposerait  le  cadavre 
à  l'air  pendant  quelques  minutes,  puis  on  commencerait  les 
recherches;  4°  si  la  putréfaction  était  moins  avancée,  on  ré- 
pandrait autour  du  cadavre  quelques  verrées  de  la  même  dis- 
solution :  de  semblables  précautions  seraient  convenables  dans 
les  cas  où  l'on  pratiquerait  des  exhumations  de  tous  les  cada- 
vres d'un  cimetière  {voyez  Inhumation).  Orfila. 

PUTRIDE  (fièvre)  ,  voy.  Dothinentérie. 

PYRÈTHRE  {Anthémis  pyrethrum.  L.).  —  On  appelle  ainsi 
une  grande  plante  vivace  de  la  famille  des  (Wymbifèrcs  et  de 
la  Syagénésie  polygamie  superflue,  appartenant  au  même  genre 
que  la  camomille ,  et  qui  croît  principalement  dans  les  pro- 
vinces méridionales  de  la  France.  Sa  racine  est  la  seule  partie 
dont  on  fasse  usage;  elle  est  cylindracée,  de  la  grosseur  du 
doigt,  garnie  de  quelques  fibres  menues  ;  sa  couleur  extérieure 
et  inférieure  est  blanchâtre  ;  sa  sayeur  est  d'abord  assez  faible, 
mais  bientôt  elle  développe  dans  la  bouche  et  sur  la  langue  un 
sentiment  d'àcreté  et  de  picotement  très  fort,  et  provoque  une 
abondante  sécrétion  de  salive-  Appliquée  sur.  la  peau ,  après 
avoir  été  contuse,  elle  y  produit  de  la  rougeur  et  une  vésication. 

M.  Gautier  avait  attribué  à  une  huile  volatile  les  propriétés 
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irritantes  de  la  pyrèthre.  Mats  M.  Parisel,  dans  une  analyse  chi- 
mique postérieure,  nia  l'existence  de  cette  huile,  et  prouva 
que  le  principe  actif  est  une  matière  résinoïde,  douée  de  la 
plus  énergique  àcreté,  et  qu'il  nomme  pyrétrine.  De  nouvelles 
recherches.de  M.  Koene  ont  montré  que  cette  substance  «est 
elle-même  composée,  et  qu'elle  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  un  principe  immédiat  (Ann.  de  chim.  et  de  pkys.,  t.  uxf 
p.  327).  Suivant  M.  Parisel,  cette  matière  active  existe  aussi 
bien  dans  les  couches  ligneuses  que  dans  l'écorce,  mais  en 
moins  grande  abondance;  ce  qui  contredit  l'opinion  émise  par 
M.  Gautier. 

La  racine  de  pyrèthre  n'est  point  usitée  à  l'intérieur.  Ulle  a 
cependant  été  quelquefois  administrée  de  cette  manière  comme 
stimulante  dans  des  cas  de  paralysie  et  d'affections  rhumatis- 
males (Oxley)  ;  mais  elle  est  surtout  employée  comme  mastica- 
catoire.  Tantôt  on  mâche  un  petit  fragment  de  la  racine ,  tantôt 
on  en  prépare  une  décoction  dont  on  forme  des  gargarismes. 
Cette  racine  entre  dans  un  grand  nombre  de  poudre  et  d'é- 
lixirs  dentifrices  et  anti-odontalgiques.  À.    Richard. 

Slevogt  (J.  A.).  Diss.  de  pyrethro,  Iena,  1709,  in-4°. 

Oxley  (Ed.).  âfed.  ersays.  On  thehistory,  nature  and  médicinal  proprié- 
tés ofthe  Anthémis  pprethrum.  Dans  The  med.  and physical  journ.,  1801 , 
t.  v,  p.  329. 

Gautiir.  Sur  le  principe  actif  de  la  pyrèthre  et  sur  la  nature  des  principes 
constituants  de  cette  racine.  Dans  Journ.  de  pharm.,  1818,  t.  iv,  p.  49. 

Parisel  (L.  V.).  Essais  chim.  sur  la  racine  de  pyrèthre.  Thèse  de  pharm. 
Paris,  1833,  et  Journ.  de  pharm.,  t.  xix,  p.  251.  R.  D. 

PYRETOLOGIE,  PYREXIE,  voy.  Fièvre. 

PYRMONT  (eaux  minérales  de).  —  Pyrmont  est  une  jolie 
Tille,  située  dans  une  vallée  délicieuse,  en  Westphalie,  à  sept 
lieues  de  Hanovre.  Ses  eaux  minérales,  célèbres  déjà  du  temps 
de  Charlemagne,  ont  conservé  jusqu'à  nos  jours  leur  réputa- 
tion :  on  les  appelle  les  Reines  dès  eaux  minérales.  On  y  a  con- 
struit un  magnifique  établissement  à  bains,  fréquenté  chaque 
année  par  de  nombreux  visiteurs  :  c'est  le  rendez-vous  des 
plus  grands  personnages;  les  bals,  les  fêtes,  les  spectacles,  se 
succèdent  sans  interruption  pendant  toute  la  saison  des  eaux. 

Les  sources  de  Pyrmont  ont  une  température  de  12  à  14°; 
on  en  distingue  plusieurs  qui  présentent  entre  elles  des  diffé- 
rences assez  marquées. 
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1°  Trinckbrunnen ,  ou  source  à  boire  ;  sainte  fontaine >s  source 
sacrée.  Elle  est  presque  seule  employée  en  boisson;  elle  est 
limpide  et  très  mousseuse  ;  chaque  année  on  en  expédie  des 
millions  de  cruchons. 

2°  Brodelbrunnen ,  source  bouillante,  ou  puits  des  bains.  Elle 
est  moins  limpide  que  la  précédente  ;  elle  jaillit  avec  un  bruit 
quis'enteud  à  une  grande  distance;  elle  est  fort  abondante. 

3°  Saueriingj  source  aigrelette.  Elle  est  très  agréable  à  boire  ; 
elle  est  à  peine  ferrugineuse. 

4°  Puits  salé  minéral,  employé  en  bains  et  eu  boisson. 

5°  Source  saline.  Elle  n'est  pas  ferrugineuse,  et  diffère  de 
toutes  les  autres  sources. 

6°  Nembrmnnen ,  ou  puits  neuf.  L'eau  en  est  troublée  par  de 
l'oxyde  de  fer. 

7°  Puits  des  yeux.  L'eau  en  est  claire  et  usitée  en  boisson  : 
Hufèland  Ta  recommandée  contre  les  taies ,  les  filamens  volti- 
geant ,  et  autres  symptômes  qui  précèdent  la  cataracte. 

8°  Petit  Badebrunnen ,  ancienne  source  des  bains ,  dont  l'eau 
est  trouble  et  jaunâtre. 

Bergmann,  Fourcroy,  Westrumb,  J.  Murray,  ont  à  diverses 
époques  analysé  les  eaux  de  Pyrraont.  L'analyse  la  plus  ré- 
cente est  celle  de  firandes  et  Krueger.  Us  ont  trouvé  pour  un 
litre  d'eau ,  dans  la  source  dite  le  trinekbrunnen  :  acide  carbo- 
nique, 1,715  litre;  —  hydrosulfurique,  0,030;  carbonate  de 
fer,  0f  1 42  gramm.;  —  de  manganèse ,  0,003  ;  —  de  soude ,  0,883  ; 
sel  marin,  0,060;  sulfate  de  soude,  0,423;  hydrosulfate  de 
soude,  0,012;  phosphate  de  potasse,  0,175;  carbonate  de 
chaux,  0,943;  sulfate  de  chaux,  1,185;  phosphate  de  chaux , 
traces;  carbonate  de  magnésie,  0,040;  hydrochlorate  de  ma- 
gnésie, 1,185;  sulfate  de  magnésie,  0,959;  silice,  0,018;  ré- 
sine, 0,020. 

L'eau  de  Pyrmont  est  fort  difficile  à  imiter.  Voici  une  for- 
mule calquée  sur  les  résultats  de  l'analyse  de  Brandes  et 
Krueger.  Toutefois,  on  y  a  négligé  le  principe  résineux,  qu'il 
est  impossible  de  produire  artificiellement;  on  a  supprimé  l'hy- 
drogène sulfuré  et  les  hydrosulfates ,  que  l'on  n'est  pas  habitué 
à  y  voir  figurer;  on  a  diminué  la  proportion  de  fer,  qui  est  évi- 
demment exagérée,  en  adoptant  la  quantité  de  carbonate  de 
fer  trouvée  par  Bergmann;  savoir:  0,077  gramm.  : 

V  carbonate  de  chaux,  0,943  gramm.;  —  de  soude  cristallisé, 
3,740;  sulfate  de  soude  cristallisé,  0,603;  — de  chaux,  1,185;  — 
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de  magnésie  cristallisé,  1,758;  —  de  fer  cristallisé,  0473;  sel 
marin,  0,057;  hydrochlorate  de  magnésie  cristallisé,  0,357; 
chlorure  de  manganèse,  0,003;  eau,  1  litre. 

La  meilleure  manière  d'opérer  consiste  à  introduire  l'eau 
et  les  sels  dans  le  tonneau  de  fabrication ,  à  charger  la  solution 
de  cinq  fois  son  volume  de  gaz  carbonique,  et  à  mettre  en 
bouteilles  après  quelques  heures  de  contact.  E.  S. 

Les  eaux  de  Pyrmont,  qui  sont  gazeuses  et  ferrugineuses 
carbonatées,  se  rapprochent'  assez  par  letir  composition  et 
leurs  propriétés  des  eaux  de  Mont-Dore,  de  Chateldon,  de 
Spa,  etc.  Comme  ces  diverses  eaux,  elles  sont  légèrement  exci- 
tantes, et,  comme  elles  encore,  elles  ont  été  employées  et  re- 
commandées dans  le  traitement  de  presque  toutes  les  maladies 
où  elles  obtiennent  des  succès  très  divers.  C'est  particulière- 
ment dans  les  cas  de  débilité  générale,  d'engorgemens  chro- 
niques des  viscères  abdominaux,  d'affections  nerveuses,  ar- 
thritiques, qu'elles  ont  été  employées  à  titre  de  fortifiant  et 
d'apéritif.  On  les  administre  en  boisson,  pures  ou  coupées  avec 
du  lait,  du  vin,  soit  en  bains. 

Slare  (F.).  A  short  account  ofthe  nature  and  virtues  of  the  Pyrmont 
waters,  etc.  Dans  Philos,  transact.  of  Lo*d.t  1717,  p.  564. 

Helster  (L.).  De  aquis  Pyr montants,  Helmstadt,  1732,  in-4°. 

BergmaNN  (T.).  Jfhandling,  etc.  Upsal,  1776,  in-8°.  Et  Opusc.  phys. 
et  chim. 

Btoca  (M.  E.).  Med.  Bemerk.  nehst  einer  Abhandlung  vom  Pyrmonter 
Augtnhnmnm.  Berlin ,  1774,  ln-6°. 

Wbstrohb  (J.  F.).  Phys.~ck*m.  Beschrtibang  der  Minerahquellen  tu 
Pyrmont  Leipzig,  1739,  in-8°. 

Kreysig  (Fr.  L.).  De  l'dsage  dis  eaux  mité»  de  Curtsèad,  Rmbs,  Ma* 
rienbad,  Eger,  Pyrmont  et  Spa,  trad.  de  l'allemand  sur  la  2e  «dit.  Leip- 
zig, 1829,  in-18. 

Brandes  (R.)  et  Krueger  (Fr.).  Neue  phys.-chem.  Beschreibung  der 
Mineralqucllen  zu  Pyrmont,  etc.  Pyrmont,  1826,  in-8°.  Fig.  Extr.  dans 
Bad.  des  se.  nat.  de  Férussac,  t.  xv,  p.  72. 

Hornier  (R.).  Résumé  d'analyse  et  a* expériences  sur  la  nature  et  les 
usages  des  eaux  min.  de  Pyrmont.  Hanovre,  1828,  in-12.  R.  D. 

PYROSIS  (deitOp,  feu).  — Cette  affection,  qui  est  plus  con- 
nue sous  les  noms  vulgaires- dqfep  chaud,  d'ardeur  de  Vesto- 
mac,  de  cremasox,  de  soda,  de  gorgosset,  est  caractérisée  par 
une  douleur  brûlante  ressentie  à'  l'épigaslre  et  accompagnée 
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de  l'éructation  d'une  certaine  quantité  de  sérosité ,  ordinaire- 
ment insipide 9  mais  quelquefois  acre,  et  produisant  dans 
l'œsophage  et  le  pharynx  qu'elle  traverse  une  sensation  d'ar- 
deur et  d'érosion.  Les  diverses  conditions  organiques  et  les 
causes  accidentelles  qui  donnent  lieu  au  trouble  de  la  diges- 
tion, qui  produisent  ce  qu'on  appelle  une  indigestion,  paraissent 
quelquefois  favoriser  et  occasionner  le  développement  de  la  py- 
rosis.  C'est  ainsi  qu'on  l'observe  souvent  après  un  repas  copieux 
ou  formé  d'alimens  indigestes,  et  surtout  dans  le  cas  de  phleg- 
sie  chronique,  d'ulcération  et  de  squirrhe  dans  l'estomac. 
Quelques  femmes  en  sont  atteintes  pendant  un  certain  temps 
de  leur  grossesse;  d'autres  ont  conservé  cette  affection  durant 
le  cours  entier  de  la  gestation.  La  pyrosis  n'est  réellement 
qu'un  degré  plus  élevé  de  l'affection  symptomatique  à  la- 
quelle on  a  donné  le  nom  d'aigreurs  de  l'estomac.  Les  causes 
seulement  ont  été  plus  puissantes  ou  ont  agi  plus  continuellement. 

La  pyrosis  est  plus  fréquente  dans  le  nord  de  l'Europe  que 
dans  les  autres  parties.  On  ne  l'observe  qu'assez  rarement 
dans  notre  climat  sous  la  forme  chronique  et  rebelle  qu'elle 
revêt  dans  la  Laponie,  la  Suède,  etc.  La  nature  des  alimens 
dont  usent  les  peuples  de  ces  contrées  explique  la  fréquence 
et  l'opiniâtreté  avec  laquelle  cette  affection  s'y  montre.  On 
peut ,  en  effet,  l'attribuer  à  l'usage  de  viandes  ou  de  poissons 
salés,  fumés ,  de  graisse  animale,  de  diverses  substances  fer- 
mentescibles,  de  liqueurs  alcooliques.  Aussi,  dans  tous  les  pays, 
est-elle  plus  commune  dans  la  classe  pauvre  de  la  société. 

Linné  et  Cullen  oqt  particulièrement  décrit  la  pyrosis  en- 
démique des  contrées  septentrionales  de  l'Europe.  Je  crois 
devoir  reproduire  la  description  de  ce  dernier,  d'ailleurs  con- 
forme à  celle  du  naturaliste  suédois,  qui  a  désigné  la  pyrosis 
sous  le  nom  de  Cardialgia  sputatoria. 

«La  pyrosis  est  une  maladie  fréquente  parmi  le  bas  peuple, 
qui  néanmoins  attaque  aussi ,  mais  plus  rarement ,  ceux  d'une 
condition  plus  relevée.  Elle  est  commune  en  Ecosse,  mais  il 
s'en  faut  bien  qu'elle  le  soit  autant  qu'en  Laponie.  Selon  le 
rapport  de  Linné ,  elle  affecte  assez  généralement  ceux  qui 
sont  au-dessous  du  moyen  âge ,  et  rarement  ceux  qui  n'ont 
pas  encore  atteint  l'âge  de  puberté.  Quand  on  en  a  une  fois 
été  attaqué,  la  moindre  cause  la  fait  facilement  revenir  long- 
temps après  ;  cependant  on  l'observe  rarement  chez  les  per- 
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sonnes  avancées  en  âge.  Elle  affecte  les  deux  sexes ,  mais  plu» 
fréquemment  les  femmes  que  les  hommes.  Elle  attaque  quel- 
quefois les  femmes  grosses  ;  quelques-unes  même  ne  ressen- 
tent cette  indisposition  que  pendant  leur  grossesse.  Les  filles 
en  sont  plus  souvent  affligées  que  les  femmes  mariées ,  et 
parmi  ces  dernières,  les  femmes  stériles  en  sont  plus  fréquem- 
ment attaquées.  J'ai  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois  cette 
maladie  chez  des  femmes  qui  avaient  des  flueurs  blanches.  — 
G'est  ordinairement  le  matin,  et  avant  midi,  lorsque  l'estomac  est 
vide,  que  les  accès  de  cette  maladie  paraissent.  Le  premier 
symptôme  est  une  douleur  au  creux  de  l'estomac ,  jointe  à  un 
sentiment  de  cônstriction  de  ce  viscère,  comme  s'il  était  tiré 
vers  le  dos  ;  la  douleur  augmente  lorsque  l'on  veut  se  tenir 
droit  ;  c'est  pourquoi  le  corps  est ,  pendant  les  accès,  penché 
en  avant  :  cette  douleur  est  souvent  très  vive,  et  suivie,  après 
avoir  duré  quelque  temps,  d'une  éructation  d'une  quantité  con- 
sidérable d'une  eau  claire,  qui  quelquefois  a  un  goût  acide, 
mais  qui  est  presque  toujours  insipide.  Cette  éructation  se 
réitère  fréquemment  pendant  quelque  temps ,  et  ne  modère 
pas  sur-le-champ  la  douleur  qui  l'a  précédée  ;  mais  elle  pro- 
duit cet  effet  au  bout  d'un  certain  temps ,  et  met  fin  à  l'accès. 
—  Les  accès  de  pyrosis  surviennent  communément ,  sans  être 
déterminés  par  aucune  cause  évidente  ;  et  je  n'ai  pas  observé 
que  cette  maladie  dépendit  absolument  d'une  manière  de 
vivre  particulière.  Elle  attaque  les  personnes  qui  vivent  de 
nourriture  animale;  mais  plus  , fréquemment,  à  ce  que  je 
crois ,  celles  qui  se  nourrissent  de  lait  et  de  farineux.  Elle  sem- 
ble souvent  être  déterminée  par  l'action  du  froid  sur  les  ex- 
trémités inférieures  ou  par  une  vive  émotion  de  l'âme.  Elle  sur- 
vient fréquemment  sans  aucun  symptôme  de  dyspepsie» (Traité 
de  méd.  prat,  trad.  franc,  de  Bosq.,  t.  h  ,  p.  405). 

L'ignorance  où  nous  sommes  des  conditions  organiques  de 
l'estomac  auxquelles  est  liée  la  pyrosis ,  ainsi  que  la  connais- 
sance incertaine  des  causes  qui  y  donnent  lieu,  ne  permettent  pas 
de  tracer  avec  une  grande  sûreté  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie. A  défaut  de  règles  positives  tirées  d'observations  exactes, 
on  ne  peut  que  montrer  quelques  indications  fondées  sur  des 
présomptions,  et  certains  moyens  que  l'expérience  a  vu  réussir 
dans  quelques  cas ,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  ceux 
qui  sont  plutôt  applicables  à  telle  circonstance  qu'à  telle 
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autre.  Ainsi,  lorsque  la  pyrosis  est  liée  à  uue  inflammation  ou  au 
squirrhe  de  l'estomac,  le  traitement  consiste  dans  les  moyens  cu- 
ratifs  ou  seulement  palliatifs  de  ces  maladies.  Celle  qui  est  acci- 
dentelle disparaît  avec  les  causes  qui  l'ont  produite  -,  et  ou  ue 
peut  quelquefois  l'éviter  qu'eu  s'abs  tenant  des  alimens  qui  la  fout 
survenir,  soit  constamment,  soit  fréquemment,  chez  certaines 
personnes ,  telles  sont  en  particulier  les  diverses  sortes  de 
fritures.  Quant  à  la  pyrosis  chronique  qui  ne  dépend  pas  de 
maladies  organiques  de  l'estomac,  la  première  condition  de  la 
guérison  est  l'éloigneroent  des  causes  qui  ont  amené  cette  in- 
commodité. Le  changement  d'alimentation  a  souvent  suffi  pour 
faire  disparaître  la  pyrosis.  Les  individus  qui  se  nourrissent 
d'alimens,  excitans  ou  acres  doivent  s'en  abstenir  entièrement, 
et  user  de  viandes  fraîches ,  de  légumes,  de  laitages,  de  bois» 
sons  aqueuses»  Ceux,  au  contraire,  che»  lesquels  la  pyrosis 
s'est  développée  par  suite  de  l'usage  d'alimens  farineux,  de 
lait,  de  la  bière,  du  cidre ,  doivent  user  de  substances  so- 
lides ou  liquides  plus  toniques,  lorsque  l'irritation  dont  l'es- 
tomac est  le  siège  a  été  apaisée  par  un  traitement  approprié. 
On  administre  aussi  avec  succès,  comme  palliatif,  les  remèdes 
absorbans,  la  magnésie  décarbonatée ,  seule  ou  combinée 
avec  l'opium*  Dans  les  accès  de  la  maladie,  on  a  tiré  avantage 
de  l'administration  des  médicamens  narcotiques  et  des  divers 
stimulans  antispasmodiques  (opiacés,  jusquiame,  ciguë,  cam- 
phre, sous-nitrate  de  bismuth,  teinture  alcoolique  et  étbé- 
rée  ammoniacale,  etc.).  Lorsque  la  pyrosis  est  permanente, 
les  toniques  et  les  amers,  seuls  ou  combinés  avec  l'opium, 
l'aloès,  la  rhubarbe,  le  savon,  les  extraits  de  houblon,  de  gen- 
tiane ,  etc.,  ont  été  souvent  utiles.  Linné  avait  recommandé  la 
noix  voraique  ;  mais  le  remède  pourrait  avoir  plus  d'inconvé- 
nient que  le  mal,  et  il  est  prudent  de  n'y  avoir  recours  qu'après 
avoir  trouvé  inutiles  les  autres  moyens. 


Alkerti  (M.).  Diss.  de  ventriculi  ardore.  Halle,  1731 ,  in-4°. 
BuechhsR  (A.E.).  Diss.  de  soda  ut  morbo  sape  gravi.  Halle ,  1 762,  in-4°. 
<Msur.  Dits,  de  varia  soda  indoit  et  nova  eidem  medendi  ntethodo.  Er- 
furt,  1792,  in-4°. 
Ddvàl(H.  A.).  Essai  sur  la  pyrosis  ou  fer  chaud,  Thèçe.  Part»,  18ûj>,ia-4°. 
Casteiun  (B.).  Diss.  sur  la  pyrosis  ou  fer chaud,  Thèse.  Pari»,  1821,in4*. 
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Q. 

QUARANTAINE,  vojr.  Mesures  sanitaires. 

QUASSIA  A  M  ARA.  —  On  nomme  ainsi ,  dans  le  commerce, 
la  racine  d'un  arbrisseau  du  même  nom,  appelée  aussi  bais  de 
Surinam  et  bois  de  quassie,  et  qui  nous  vient  de  lf  Amérique 
méridionale.  Le  genre  Quassia  appartient  à  la  famille  des  Stma- 
rouhées  et  à  la  décandrie  monogynie*  La  racine  de  quassia , 
telle  qu'on  la  trouve  dans  le  commerce,  est  en  morceaux  cy- 
lindriques,  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  diamètre  ,  sur 
une  longueur  variable.  Son  écorce,  peu  épaisse,  grisâtre,  ta-, 
chetée,  se  détache  facilement  de  la  partie  ligneuse  qu'elle 
recouvre,  qui  est  blanchâtre  et  très  légère.  Cette  racine, 
mais  surtout  son  éooree,  est  d'une  amertume  très  intense  et 
très  franche.  Cette  amertume  est  due  à  un  principe  particu- 
lier, encore  mal  étudié,  appelé  quassine  par  Thompson ,  et  qtri 
se  dissout  également  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Wigers  est  par- 
venu à  isoler  ce  principe  amer,  et  lui  a  donné  le  nom  de  quassit 
(British  a ft nais  qf  med.,  mai  1837).  H  se  présente  sous  forme  de 
prismes  blancs  peu  solubies  dans  l'eau  et  dans  l'éther,  se  dissol- 
vant très  bien  dans  l'alcool,  et  se  précipitant  par  la  noix  de  galle. 

D'après  l'amertume  très  prononcée  de  la  racine  de  quassia 
amara ,  il  est  facile  de  prévoir  son  mode  d'action  sur  l'écono- 
mie animale;  c'est  un  tonique  très  énergique.  Suivant  une  ex- 
périence de  Buchner,  il  serait  même  vénéneux  :  un  grain  d'ex- 
trait alcoolique  ayant  été  mis  dans  une  plaie  faite  à  un  lapin , 
l'animal  est  mort  au  bout  de  trente  heures.  Le  quassia,  em- 
ployé à  la  Guyane  contre  les  fièvres  endémiques  de  mauvais 
caractère,  fut  répandu  d'abord  en  Europe  comme  un  anti- 
septique des  plus  paissans,  et  comme  un  fébrifuge  supérieur 
même  au  quinquina.  Cette  réputation  ne  s'est  pas  soutenue  ; 
et  aujourd'hui  on  en  fait  assez  rarement  usage,  parce  qu'on  a  re- 
marqué que  ce  médicament  exotique  peut  être  facilement  rem- 
placé parla  gentiane  et  nos  autres  substances  amères  indigènes. 

C'est. ordinairement  en  infusion,  que  la  racine  de  quassia 
amara  s'administre.  Cette  boisson  se  prépare  avec  un  gros  de  - 
racine  concassée,  que  l'on  fait  infuser  pendant  une  demi- 
journée  dans  une  livre  d'eau.  On  prépare  aussi  un  vin ,  une 
teinture  et  un  extrait  qui  sont  eucore  bien  moins  usités.  A.  R. 
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in-8°. 

Sayerius.  Comm.  in  qub  medicatœ  quassiœ  vires  expenduntur.  Pavie , 
1777,in-8°. 

Trommsdôrf  (G.  B.).  Progr.  de  quassia  amara,  Erfurt,  1777,  ïn-4°. 

Patrie  (J.  B.).  Essai  sur  l'histoire  naturelle  et  médicale  du  quassia. 
Dans  Obs.  sur  la  physique.  1777,  t.  ix,  p.  140. 

Voyez ,  en  outre ,  Menu  de  VAcad.  de  Suède  pour  1838 ,  p.  302  ;  là 
Philos,  transact.  de  Londres,  t.  lviii;  les  Transact  d'Edimbourg ,  t.  m , 
p.  205  ;  et  Schleger.  Dans  les  Mém.  de  Berlin ,  t.  u  ,  p.  144.    B.  D. 

QUININE,  voy.  Quinquina. 

QUINQUINA.  Cortex  peruvianus.  — »  Ecorce  de  plusieurs 
arbres  originaires  du  Pérou  et  d'autres  parties  de  l'Amérique 
méridionale,  appartenant  an  genre  Cinchona,  qui  fait  partie  de 
la  famille  des  Rubiacées  et  de  lapentandrie  monogynie. 

S  I.  Histoire  naturelle  des  quinquinas.  —  U  parait  que  les 
habitans  du  Pérou  connaissaient  les  vertus  fébrifuges  du 
quinquina  lorsque  leur  pays  fut  découvert  par  les  Européens; 
mais  ce  ne  fut  que  long-temps  après  que  ces  derniers  en  fu- 
rent instruits.  On  rapporte  qu'en  1638  la  comtesse  del  Cin- 
chon,  femme  du  vice-roi  du  Pérou,  tourmentée  depuis  fort 
long-temps  par  une  fièvre  intermittente  qui  avait  résisté  à  tous 
les  médicamens  jusqu'alors  employés,  en  fut  guérie  prompte- 
roent  par  un  gouverneur  de  Loxa,  qui  lui  fit  prendre  de  la 
poudre  de  quinquina,  dont  un  Indien  lui  avait  révélé  les  éton- 
nantes propriétés.  Ce  succès  fut  .l'origine  de  la  réputation  du 
quinquina.  A  son  retour  en  Europe,  en  1640,  la  «comtesse  del 
Cinchon  en  rapporta  une  assez  grande  quantité,  qu'elle  dis- 
tribua en  Espagne.  Mais  ce  médicament  fut  peu  connu  jus- 
qu'en 1649,  époque  où  les  jésuites  de  Rome,  en  ayant  reçu 
une  très  grande  quantité,  le  répandirent  dans  toute  l'Italie. 
Comme  ils  le  donnaient  en  poudre,  ainsi  que  l'avait  fait  la 
comtesse  del  Cinchon  en  Espagne,  ce  médicament  porta  suc- 
cessivement les  noms  de  poudre  de  la  Comtesse  et  de  poudre 
des  Jésuites.  Mais  ce  précietfx  remède,  connu  seulement  de 
quelques  individus,  était  resté  un  secret  pour  la  masse  des 


Digitized 


by  Google 


quinquina  (Histoire  naturelle).  545 

médecins.  En  1679,  Louis  XIV  en  acheta  la  connaissance  d'un 
Anglais  nommé  Talbot,  contemporain  de  Sydenham ,  et  la 
rendit  publique.  Ce  fut  depuis  cette  époque  seulement  que  le 
quinquina  fut  réellement  connu,  et  que  son  emploi  devint  géné- 
ral en  France ,  en  Allemagne  et  dans  presque  toute  l'Europe. 

Mais  quoiqu'on  connût  la  patrie  du  quinquina,  on  ignorait 
alors  sa  véritable  origine,  c'est-à-dire  l'arbre  qui  le  produisait. 
Le  célèbre  La  Condamine,  membre  de  l'Académie  des  sciences 
de  Paris,  qui  était  parti  en  1730 pour  mesurer,  dans  plusieurs 
points  des  Cordilières ,  quelques  degrés  du  méridien  terrestre, 
fut  le  premier  qui  fit  connaître,  dans  les  Mémoires  de  l'Aca- 
démie pour  1738,  l'arbre  qui  produit  le  quinquina.  Linné  le 
décrivit  sous  le  nom  de  Cinchona  officinalis.  Mais  comme 
l'usage  de  ce  médicament  était  devenu  très  fréquent  et  sa 
consommation  beaucoup  plus  considérable,  les  négocians  du 
nouveau  monde  qui  en  faisaient  le  commerce  mélangèrent 
ensemble  les  écorces  de  plusieurs  autres  espèces  du  même 
genre,  qui  arrivaient  toutes  en  Europe  sous  le  même  nom. 
C'est  aux  botanistes  voyageurs  qui  ont  exploré  cette  partie  du 
nouveau  monde  que  l'on  doit  la  connaissance  et  la  détermi- 
nation botanique  d'un  grand  nombre  des  espèces  qui  sont  ré- 
pandues dans  le  commerce.  Nous  devons  citer  particulièrement 
Mutis,  directeur  de  l'expédition  botanique  de  Santa-Fé  de 
Bogota,  dans  le  royaume  de  la  Nouvelle-Grenade;  Ruiz  et 
Pavon,  auteurs  de  la  Flore  du  Chili  et  du  Pérou;  Zea  etTafal- 
la,  leurs  successeurs,  et  enfin  MM.  de  Humboldt  et  Bonpland, 
dont  le  voyage  dans  les  régions  équinoxiales  a  jeté  tant  de 
jour  sur  presque  toutes  les  parties  des  sciences  physiques 
et  naturelles.  Aux  noms  de  ces  naturalistes  célèbres,  qui  ont 
eu  l'inappréciable  avantage  de  pouvoir  comparer  les  écorces 
du  commerce  avec  celles  des  diverses  espèces  qu'ils  avaient 
l'occasion  de  voir  en  nature,  on  doit  ajouter  ceux  de  Vahl, 
Lambert,  Laubert,  et  de  quelques  autres  botanistes  ou  phar- 
maciens distingués ,  qui ,  dans  leur  Quinologie,  ont  réuni  ce  qui 
avait  été  écrit  avant  eux  sur  les  diverses  espèces  de  quinquina. 

Aujourd'hui  le  nombre  des  espèces  ou  sortes  qu'on  trouve 
dans  le  commerce  est  extrêmement  considérable;  et  sous  le 
nom  général  de  quinquina  on  nous  apporte  même  du  nouveau 
inonde  des  écorces  qui  n'appartiennent  pas  au  genre  Cinchona. 
A  la  fin  de  l'histoire  des  véritables  espèces  de  ce  genre,  nous 
Dict.  de  Méd.     xxvi.  35 
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traiterons  des  faux  quinquinas,  c'est-à-dire  des  écorces  dési- 
gnées sous  ce  noip,  mais  fournies  par  des  genres  différens. 

Malgré  les  renseignemens  recueillis  par  les  savans  que  nous 
Tenons  de  citer  précédemment ,  on  ne  connaît  pas  encore  bien 
l'origine  de  toutes  les  sortes  d'écorcea  qui  se  trouvent  dans  le 
commerce*  Cette  détermination  de  l'espèce  botanique  à  la- 
quelle appartient  chaqqe  sorte  d'écorce  ne  peut  être  faite  que 
dans  la  patrie  même  des  quinquinas  ;  on  ne  doit  regarder 
comme  certaine^  que  celles  qui  nous  ont  été  transmises  par 
les  naturalistes  de  ces  contrées  ou  par  les  botanistes  voyageurs 
qui  les  ont  visitées.  Nous  ne  croyons  donc  pas  devoir  imiter, 
dans  cet  article,  quelques  auteurs  de  pharmacologie  qui,  sans 
avoir  vu  un  seul  arbre  à  quinquina,  décident  hardiment  de  la 
nomenclature  des  espèces  les  plus  douteuses,  et,  par  la  seule 
inspection  des  écorces,  déterminent,  sans  les  avoir  vues,  les 
espèces  botaniques  auxquelles  on  doit  les  rapporter. 

C'est  principalement  d'après  la  texture,  et  surtout  d'après  la 
couleur  que  l'on  a  divisé  les4  divers  quinquinas.  Toutes  les 
écorçes  du  commerce  peuvent  être  rapportées  à  quatre  chefs 
ou  espèces  principales,  savoir  :  les  quinquinas  gris,  les  jaunes, 
les  rouges  et  les  blancs.  Nous  allons  étudier  successivement 
les  caractères  de  chacune  de  ces  espèces  principales. 

I.  Des  quinquinas  gris.  —  Les  quinquinas  gris  spnt  générale- 
ment fournis  par  le  Cinchana  Condaminea  de  MM.  de  Humboldt 
et  Bonpland,  ou  par  quelques-unes  des  espèces  qui  y  ont  été 
rapportées  comme  de  simples  variétés.  Ils  sont  sous  la  forme 
dfécorces  roulées  en  tuyaux,  d'une  longueur  variable,  d'une 
demi-ligne  à  une  ligne  d'épaisseur.  Leur  surface  extérieure  est 
rugueuse,  inégale,  recouverte  d'un  épiderme  crevassé  trans- 
versalement et  en  long,  d'une  couleur  grise,  blanchâtre,  et 
souvent  comme  nacrée  ou  brunâtre  et  terne ,  chargée  de  li- 
chens foliacés  ou  filamenteux  des  genres  Parmelia,  Jmbricaria 
et  Usnea.  Leur  surface  interne  est  fauve  clair  ou  brunâtre ,  leur 
cassure  est  nette  dans  les  échantillons  minces,  fibreuse  intérieu- 
rement dans  ceux  qui  sont  plus  épais.  Leur  odeur  est  faible,  du 
moins  dans  les  écorces  desséchées.  Leur  saveur,  d'abord  faible, 
devient  bientôt  amère  et  astringente,  et  laisse  dans  la  bouche, 
après  qu'on  l'a  mâchée,  une  sorte  de  saveur  sucrée.  La  poudre 
est  d'une  belle  couleur  fauve. 

11  faut,  en  général,  choisir  les  écorces  les  plus  nuaces  et 
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celles  dont  la  cassure  est  la  plus  nette  et  la  plus  compacte. 
Généralement,  les  droguistes  estiment  beaucoup  les  sortes 
qui  sont  recouvertes  de  lichens  abondans;  mais,  néanmoins, 
ce  caractère  n'est  pas  toujours  l'indice  d'une  qualité  supé- 
rieure. On  trouve  souvent  des  quinquinas  gris  de  première 
qualité  dont  l'épidémie  est  totalement  privé  de  ces  crypto- 
games. Dans  tous  les  cas ,  on  doit  soigneusement  en  monder 
les  écorces  sur  lesquelles  ils  existent,  avant  de  les  réduire  en 
poudre. 

A  celte  espèce  doivent  être  rapportés  comme  de  simples 
variétés  les  quinquinas  gris-brun  de  Loxa ,  les  divers  quin- 
quinas de  Lima,  dont  quelques  sortes  sont  parfois  assez 
épaisses,  le  quinquina  Huanuco ,  le  quinquina  Havane,  le 
quinquina  ferrugineux,  et  plusieurs  autres  espèces  du  com- 
merce. Il  est  très  probable  que  ces  diverses  écorces  n'appar- 
tiennent pas  toutes  au  Cinchona  Condaminea  ;  mais  le  manque 
de  notions  bien  positives  à  cet  égard  nous  engage  à  ne  rien 
préjuger  sur  cette  question ,  qui  ne  peut  être  résolue  que  sur 
les  lieux  mêmes. 

Les  quinquinas  gris  nous  viennent  principalement  de  la 
province  de  Loxa ,  dans  le  royaume  de  la  Nouvelle-Grenade  ; 
on  en  tire  aussi  quelques  sortes  des  diverses  parties  du  Pérou. 
Au  rapport  de  MM.  de  Humboldt  et  Bonpland,'  la  véritable 
écorce  du  Cinchona  Condaminea  est  une  des  plus  estimées  et 
des  plus  efficaces  :  c'est  elle  que  les  Espagnols  désignent  plus 
particulièrement  sous  le  nom  de  Cascarilla  fina. 

II.  Des  quinquinas  jaunes: — Cette  espèce  comprend  trois 
sortes  principales,  savoir:  le  quinquina  jaune  du  roi  d'Espagne, 
le  quinquina  jaune  royal  ou  Cal isaya,  et  le  quinquina  jaune 
orangé, 

1°  Quinquina  jaune  du  roi  d'Espagne.  —  On  a  désigné  par  ce 
nom  une  sorte  tr^s  rare  réservée  à  la  pharmacie  royale.  On  la 
cultivait,  dit*on,  dans  des  enclos  soigneusement  gardés.  Sa 
couleur  est  d'un  jaune  orangé  vif,  son  odeur  désagréable  et 
assez  semblable  à  celle  du  tabac.  11  a  la  plus  grande  analogie 
avec  le  quinquina  Caliaaya. 

2°  Quinquina  jaune  royal  ou  Calisa/a.  —  Il  est  produit  par 
le  Cinchona  cordifolia  de  Mu  lis.  Il  nous  vient  du  Pérou  et  est 
très  commun  dans  la  province  de  Calisaya,  dont  il  a  conservé 
le  nom.  Cette  espèce  croît  également  dans  ies  provinces  de 
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Cueoça  et  de  Loxa;  on  Ta  aussi  observée  aux  environs  de  Po- 
payan  et  de  Rio-Grande.  Ce  quinquina  se  présente  sous  deux 
formes  principales  :  tantôt  ii  est  en  morceaux  roulés  de  la  gros- 
seur du  pouce,  ayant  son  épiderme  grisâtre,  fendillé,  et  quel- 
quefois chargé  de  lichens,  sa  surface  interne  d'un  jaune  clair*, 
son  épaisseur  d'une  à  deux  lignes  ;  tantôt  il  est  en  plaques  non 
roulées,  irrégulières,  sans  épiderme,  de  deux  à  quatre1  lignes 
d'épaisseur,  et  d'une  texture'  essentiellement  fibreuse  et  bril- 
lante. Un  des  caractères  tranchés  de  cette  espèce,  c'est  sa  sa- 
veur extrêmement  amère,  sans  aucune  trace  d'astringence ,  et 
surtout  sa  texture  fibreuse  et  brillante.  Sa  poudre  est  d'un 
jaune  pâle,  et  son  infusion  aqueuse  d'une  teinte  jaune  et  faible. 

3°  Quinquina  jaune  orangé.  —  Cette  espèce  est  aujourd'hui 
fort  rare  dans  le  commerce.  Elle  est  produite  par  le  Gnchona 
lancifolia  de  Mutis ,  qui  croît  au  Pérou  sur  les  pentes  escar- 
pées des  montagnes ,  et  dans  la  Colombie.  Son  écorce  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  du  quinquina  Calisaya ,  mais  elle 
s'en  distingue  par  quelques  caractères.  Elle  est  pesante,  com- 
pacte, en  morceaux  planes  ou  roulés;  l'épiderme  est  brunâ- 
tre, fendillé,  la  surface  interne  d'un  jaune  de  paille,  sa  cas- 
sure fibreuse ,  sa  saveur  amère  et  aromatique.  Sa  poudre  et 
son  infusion  aqueuse  sont  d'un  jaune  fauve. 

III.  Quinquinas  rouges:  —  On  distingue  dans  le  commerce 
plusieurs  sortes  de  quinquinas  rouges,  qui,  pour  la  plupart, 
peuvent  être  rapportées  au  Cinchona  oblongifolia  de  Mutis. 
Cette  espèce  est  fort  abondante  au  Pérou  et  dans  la  Colombie. 
C'est  une  des  espèces  les  plus  communes  dans  le  commerce. 
Elle  se  présente,  en  général,  sous  la  forme  de  morceaux,  tan- 
tôt planes  et  tantôt  roulés,  compactes,  lourds,  recouverts 
quelquefois  d'un  épiderme  comme  crétacé  et  blanchâtre ,  fen- 
dillé ,  rugueux ,  d'un  brun  rougeâtre  intérieurement ,  à  cassure 
compacte  et  comme  résineuse  dans  la  moitié  externe ,  fibreuse 
dans  la  moitié  interne.  Les  morceaux  très  épais ,  qui  ont  été  re- 
cueillis sur  le  tronc  ou  les  plus  grosses  branches,  ont  leur 
cassure  entièrement  fibreuse.  Sa  saveur  est  amère,  et  surtout 
astringente;  la  poudre  est  d'un  brun  rougeâtre. 

Dans  le  commerce  de  la  droguerie ,  on  distingue  plusieurs 
sortes  de  quinquinas  rouges,  qui  portent  les  noms  de  quinquina 
rouge  non  verru'queux,  quinquina  rouge  verruqueux,  à  cause 
des  points  irréguliers  et  proémioens  que  présente  quelquefois 
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Técorce  ;  quinquina  rouge  de  Santa-Fé  ;  quinquina  rouge 
orangé ,  plat,  etc. 

IV.  Des  quinquinas  blancs.  —  Ces  quinquinas  sont  assez  rares 
dans  le  commerce  ;  on  les  dit  produits  par  le  Cinchona  ovali- 

folia  de  Mutis.  Ce  sont  des  écorces  généralement  minces ,  à  épi- 
derme  grisâtre  et  verruqueux,  ayant  leur  surface  interne  blan- 
châtre. Leur  cassure  est  fibreuse ,  leur  saveur  amère ,  un 
peu  astringente  et  désagréable.  Cette  espèce  est  commune  au 
Pérou  et  à  la  Colombie.  Elle  est  très  rarement  employée. 

Telles  sont  les  principales  variétés  d'écorces  de  quinquina 
qui  paraissent  fournies  par  des  espèces  du  genre  Cinchona.  Ces 
variétés  ou  sortes  sont  assez  faciles  à  confondre,  parce  que 
les  caractères  qui  servent  généralement  à  les  distinguer  ne 
sont  pas  tellement  fixes  ni  surtout  tellement  tranchés  qu'on 
n'éprouve  souvent  la  plus  grande  incertitude  pour  bien  distin- 
guer et  déterminer  les  espèces  auxquelles  on  doit  rapporter 
les  écorces  du  commerce.  Mais  si  Ton  ajoute  aux  caractères 

i  tirés  de  la  coloration  ceux  que  peut  fournir  la  saveur  de  ces 
écorces,  on  arrivera  plus  facilement  à  leur  détermination. 
Ainsi,  il  faut  se  souvenir  qu'en  général  les  quinquinas  gris 
ont  une' saveur  à  la  fois  amère  et  astringente  très  prononcée; 
que  les  jaunes  ont  une  saveur  simplement  amère,  à  laquelle 
se  joint  un  principe  aromatique  dans  le  quinquina  jaune 
orangé.  Les  quinquinas  rouges  sont  faciles  à  reconnaître  d'a- 
bord à  leur  couleur,  et  ensuite  à  leur  saveur  extrêmement 
astringente,  qui  prédomine  de  beaucoup  sur  la  saveur  amère. 

V.  Des  faux  quinquinas Nous  ne  parlerons  ici  que   des 

écorces  désignées  par  le  nom  de  quinquina  >  mais  qui  ne  sont 
pas  produites  par  le  genre  Cinchona,  d'où  proviennent  les  vrais 
quinquinas ,  c'est-à-dire  ceux  qui  contiennent  de  la  quinine  et 
de  la  cinchonine.  11  ne  sera  question  que  des  espèces  appar- 
tenant à  la  famille  des  Rubiacées. 

1°  Quinquina  caraïbe.  —  C'est  l'écorce  de  YExostema  caribœa, 
Pers. ,  très  commun  aux  Antilles.  Elle  est  recouverte  d'un 
épiderme  jaunâtre,  spongieux,  friable,  sillonné  profondément. 
Sa  surface  interne  est  verdâtre  et  fibreuse;  sa  saveur  est 
d'abord  fade,  mucilagineuse,  légèrement  sucrée,  et  ensuite 
amère  et  désagréable.  M.  Guibourt  a  reconnu,  sur  plusieurs 
fragmensde  cette  écorce,  des  points  brillans  et  cristallins 
adhérens  à  l'écorce. 
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2°  Quinquina  pilon ,  ou  de  Sainte- Lucie.  —  Écorce  de  VEzos- 
tema  fioribunda,  Pers.,  qui  croît  sur  les  montagnes  escarpées 
qui ,  aux  Antilles,  portent  le  nom  de  pitons.  Elle  est  en  mor- 
ceaux roulés ,  d'un  gris  foncé  à  l'extérieur,  avec  des  crevasses 
longitudinales;  sa  surface  interne  est  d'un  gris  terne  ou  noi- 
râtre; sa  texture  fibreuse,  son  odeur  nauséabonde,  et  sa  sa- 
veur amère  et  désagréable. 

3°  Une  autre  espèce  de  faux  quinquina  est  celle  que  Ton 
connaît  sous  le  nom  de  quinquina  bicolore.  Cette  écorce,  assez 
répandue  en  Italie,  est  rare  en  France.  Elle  est  sous  la  forme 
de  tubes  longs  de  sept  à  huit  pouces,  d'une  ligne  d'épaisseur; 
elle  est  dure,  compacte,  non  fibreuse  ;  sa  surface  externe  est 
lisse,  d'un  gris  jaunâtre;  l'interne  est  d'un  brun  foncé;  son 
odeur  est  nuHe ,  sa  saveur  amère  et  désagréable.  On  ignore 
l'origine  de  cette  écorce  :  Quelques  auteurs  la  croient  produite 
par  une  espèce  d'Bxostema. 

Quina  nova.  —  On  appelle  ainsi  l'écorce  du  Portlandia  gran- 
diflora  L.,  grand  arbre  de  la  famille  des  Rubiacées ,  qui  croit 
dans  les  diverses  contrées  de  l'Amérique  méridionale.  Cette 
écorce  se  rapproche  de  celle  des  vrais  quinquinas  par  plusieurs 
de  ses  caractères  physiques;  sa  saveur  est  d'abord  fade,  puis 
mucilagineuse  et  amère. 

5°  Plusieurs  rubiacées  sont  désignées  au  Brésil  sous  le  nom 
de  quinquina  ;  mais,  malgré  les  travaux  récents  de  MM.  Au- 
guste de  Saint-Hilaire,  Pohl  et  Martins,  il  règne  encore  beau- 
coup d'obscurités  sur  la  détermination  de  ces  espèces. 

6°  Enfin ,  plusieurs  autres  rubiacées  fournissent  d'autres 
faux  quinquinas  :  telles  sont  surtout  le  Contarea  hexandra,  le 
MacrocnemUm  corymbosum ,  le  Pinckneia  pubens ,  etc. 

A.  Richard. 

S  H.  Considérations  chimiques  et  pharmacologîques  sur  les 
quinquinas.  —  1°  Composition  chimique  des  quinquinas.  —  Gomès 
est  le  premier  qui  parvint  à  extraire  le  principe  amer  du  quin- 
quina. Dès  1811,  il  retira  de  cette  écorce  une  matière  amère, 
blanche,  cristalline  :  c'éjait-k  cinchonine;  mais  cette  matière 
ne  fut  bien  connue  qu'après  les  beaux  travaux  publiés,  en  1820, 
par  MM.  Pelletier  et  Caventou.  La  présence,  dans  les  écorces  de 
quinquina,  du  quinate  de  chaux,  de  la  résine,  de  la  matière 
grasse  et  du  tannin,  avait  déjà  été  signalée  par  les  chimistes, 
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itiais,  jusqu'à  l'analyse  de  MM.  Pelletier  et  Caventou,  on  n'avait 
que  des  notions  imparfaites  sur  là  composition  du  quinquina. 
11  est  juste  d'ajouter  que,  depuis,  Henry  et  Plisson  ont  publié 
des  recherches  fort  intéressantes  qui  nous  ont  fait  mieux  con- 
naître en  quelles  combinaisons  sont  engagés  les  alcalis  du 
quinquina. 

Les  quinquinas  officinaux  vrais  contiennent  les  substances 
suivantes  : 

Qùinate  de  quinine  et  de  cînchonine.  —  Rouge  cinchonique  com- 
biné avec  là  quinine  et  la  cinchonine.  —  Rouge  cinchonique  soluble. 

—  Rouge  cinchonique  insoluble.  —  Matière  colorante  jaune.  — - 
Matière  grasse  i)erte.  —  Quinate  de  chaux.  —  Amidon.  —  Gomme. 

—  ligneux. 

Pour  faire  une  étude  suffisamment  complète  des  quinqui- 
nas, il  faut  s'occuper  successivement  des  propriétés  des  di- 
verses substances  que  l'analyse  a  fait  découvrir  dans  cette 
époque.  Je  commencerai  cette  histoire  par  celle  des  alcalis  vé- 
gétaux et  de  leurs  sels,  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  impor- 
tantes de  toutes. 

'  1°  Quinine.  —  La  quinine  a  été  découverte  en  1820,  dans 
le  quinquina  jaune,  par  Pelletier  et  Caventou.  Elle  est  formée 
de  40  pp.  de  carbone  (74,08),  24  pp.  d'hydrogène  (7,4!),  2  pp. 
d'azote  (8,64),  et  4  pp.  d'oxygène  (9,87);  son  équivalent  est 
4050,  l'oxygène  étant  100.  On  t'obtient  à  Fêtât  de  pureté  en  la 
précipitant  de  sou  sulfate  par  un  alcali.  11  est  difficile  de  la 
faire  cristalliser.  Pour  y  parvenir,  Pelletier  conseille  d'aban- 
donner à  l'évaporation  spontanée  c^ns  un  lieu  sûr  une  disso- 
lution alcoolique  de  quinine;  Henry  commence  par  faire  ajou- 
ter un  peu  d'eau  à  la  liqueur  pour  la  rendre  laiteuse;  Liébig 
fait  dissoudre  la  quinine  dans  l'ammoniaque  bouillante. 

La  quinine  se  présente  ordinairement  en  niasse  d'apparence 
résineuse;  quand  elle  est  cristallisée  elle  forme  des  houppes 
soyeuses.  Elle  est  sans  couleur  et  sans  odeur;  sa  saveur  est 
très  amère.  Elle  fond  par  la  chaleur,  et  se  prend  en  masse  ré- 
sineuse parle  refroidissement.  Elle  se  combine  à  l'eau;  préci- 
pitée de  ses  sels  ou  cristallisée,  elle  constitue  ud  hydrate  qui 
contient  6  pp.  d'eau  (14,28  pour  100).  Elle  est  fort  peu  soluble 
dans  l'eau,  qui  en  dissout  à  peine  */400  de  son  poids  à  la  tem- 
pérature ordinaire,  et  V250*  l'ébullition.  Suivant  Magonty,  elle 
se  dépose  cristallisée  par  le  refroidissement.  La  quinine  est  très 
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soluble  dans  l'alcool;  il  en  dissout  la  moitié  de  son  poids  à  Vé- 
bullilion,  et  ne  la  laisse  pas#précipiter  en  se  refroidissant;  l'é- 
ther  en  dissout  peu.  Les  alcalis  la  dissolvent  en  petite  quantité; 
la  chaux  surtout,  d'après  les  expériences  de  Calvert ,  la  dis- 
sout en  forte  proportion.  Quand  on  la  chauffe  avec  une  disso- 
lution de  potasse  caustique  assez  concentrée  pour  se  prendre 
en  masse  solide  par  le  refroidissement,  il  se  dégage  de  l'eau  et 
de  l'hydrogène  et  un  alcali  volatil  (la  quinoléine  de  Gerhardt). 

La  quinine  a  tous  les  caractères  d'un  alcali;  sa  dissolution 
verdit  les  couleurs  bleues  végétales,  et  ramène  au  bleu  lé  pa- 
pier de  tournesol  rougi  par  les  acides.  Elle  se  combine  avec  les 
acides ,  et  forme  avec  eux  des  sels  bien  caractérisés.  Ces  sels 
ont  tous  une  amertume  franche;  ils  sont  cristallisantes ,  ont 
un  aspect  nacré;  ils  entrent  facilement  en  fusion;  ils  sont,  en 
général ,  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  ;  les  alcalis  en  pré- 
cipitent la  quinine;  l'ammoniaque  ne  les  décompose  que  par- 
tiellement à  froid;  à  l'ébullition ,  au  contraire,  la  quinine  dé- 
compose les  sels  ammoniacaux;  le  tannin  y  forme  un  précipité 
en  se  combinant  avec  leur  base. 

Les  sels  de  quinine  usités  en  médecine  sont  :  le  sulfate,  l'a- 
cétate, le  nitrate,  le  phosphate,  le  ferrocyanate  et  le  chlorhy- 
drate. On  peut,  d'ailleurs,  combiner  facilement  la  quinine  avec 
tous  les  acides. 

Sulfate  de  quinine.  —  Le  sulfate  neutre  de  quinine  est  com- 
posé d'une  pp.  de  quinine  anhydre  (86,84),  d'une  pp.  d'acide 
sulfurique  (10,75),  de  1  pp.  d'eau  essentielle  (2,41),  qu'on  né 
peut  séparer  sans  décomposer  le  sel;  cristallisé,  il  renferme, 
en  outre,  7  pp.  d'eau,  ou  14,44  pour  100. 

Le  sulfate  de  quinine  cristallise  en  petits  prismes  aiguillés. 
Sa  saveur  est  très  amère;  quand  il  a  été  bien  desséché  et 
chauffé  à  100,  il  devient  lumineux  par  un  léger  frottement. 
Il  est  fort  peu  soluble  dans  l'eau  ;  elle  en  dissout  */740  de  son 
poids  à  13°,  et  y^o  &  l'ébullition.  Il  est  plus  soluble  dans  l'al- 
cool, et  s'y  dissout  en  plus  grande  proportion  à  chaud;  l'é- 
ther  n'en  dissout  que  fort  peu.  11  s'effleurit  à  l'air,  et  perd  les 
%  de  l'eau  qu'il  contient;  si  on  le  chauffe  à  100° ,  il  n'en  con- 
serve qu'une  proportion. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  se  combiner  à  1  pp.  de  plus  d'a- 
cide sulfurique,  et  constituer  un  bisulfate.  Celui-ci  contient  : 
quinine,  1  pp.  (59,22);  acide  sulfurique,  2  pp.  (14,62);  et  eau , 
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16  pp.  (26,26).  Il  cristallise  en  petits  prismes  rectangulaires; 
il  rougit  le  tournesol;  il  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau 
que  le  sulfate  neutre  :  elle  en  prend  Vu  à  -1-3°,  et  !/8  à  22°. 
Il  fond  facilement  dans  son  eau  de  cristallisation,  et  à  100  il 
perd  presque  toute  son  eau. 

Le  sulfate  de  quinine  se  prépare  avec  le  quinquina  jaune 
Calisaya,  par  un  procédé  qui  est  encore,  à  quelques  modi- 
fications près,  celui  qui  a  été  donné  par  M.  Henry.  On  fait  di- 
gérer à  plusieurs  reprises  le  quinquina  dans  de  l'eau  acidulée 
par  l'acide  sulfurique,  afin  d'assurer  la  dissolution  de  toute  la 
quinine;  on  concentre  les  liqueurs,  et  on  les  sature  par  du 
carbonate  de  soude;  on  recueille  le  précipité  de  quinine  qui 
s'est  formé,  on  le  fait  sécher,  et  on  le  traite  par  l'alcool,  qui 
dissout  la  quinine;  on  distille ,  et  l'on  traite  la  masse  qui  reste 
dans  le  vase  distillatoire  par  de  l'acide  sulfurique  étendu  :  il 
se  fait  une  dissolution  de  sulfate  de  quinine,  que  l'on  blanchit 
avec  du  charbon;  elle  donne  du  sulfate  de  quinine  cristallisé 
en  se  refroidissant  :  les  eaux  mères  donnent  de  nouveaux  cris- 
taux; à  la  fin  elles  fournissent  un  peu  de  sulfate  de  cinchonine. 
1  kilogramme  de  bon  quinquina  fournit  32  grammes  de  sulfate. 

Phosphate  de  quinine.  —  Il  cristallise  en  aiguilles  nacrées. 
On  Ta  vanté  dernièrement  pour  l'emploi  médical. 

Acétate  de  quinine.  —  Il  cristallise  en  aiguilles  aplaties 
d'un  éclat  nacré;  il  cristallise  avec  la  plus  grande  facilité.  On 
l'obtient  directement  en  saturant  le  quinine  par  l'acide  acéti- 
que. Il  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  et  très  soluble  dans 
l'eau  bouillante.  Il  est  formé  de  quinine,  1  pp.  (84,37);  acide 
acétique,  1  pp.  (13,28);  eau,  1  pp.  (2,34). 

Citrate  de  quinine.  —  Il  cristallise  en  aiguilles  :  c'est  un  sel 
peu» soluble  dans  l'eau,  que  les  médecins  italiens  emploient 
comme  le  sulfate  de  quinine.  Il  contient  :  quinine,  1  pp.  (82,85); 
acide  citrique,  1  pp.  (14,85);  eau,  1  pp.  (2,3). 

Tartrate  de  quinine. —  Il  constitue  une  poudre  blanche  cris- 
talline fort  peu  soluble.  Il  contient  :  quinine,  1  pp.  (81,22); 
acide  tartrique,  1  pp.  (16,52);  eau,  1  pp.  (2,26). 

Quinate  de  quinine.  — Ce  sel  est  important,  parce  qu'il  con- 
stitue un  des  états  sous  lequel  la  quinine  est  engagée  dans  le 
quinquina.  11  a  une  saveur  très  amère.  11  est  très  soluble  dans 
l'eau  et  dans  l'alcool  faible;  l'alcool  concentré  le  dissout  très  mal. 

Chlorhydrate  de  quinine.  —  Ce  sel  cristallise  en  aiguilles  na- 
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crées.  Il  est  composé  de  1  pp.  de  quinine  anhydre  (89,9) ,  et  de  ' 
1  pp.  d'acide  chlorhydrique  (10,1).  II  est  peu  soluble  dans 
Feau  ;  le  sublimé  corrosif  en  précipite  une  combinaison  double, 
blanche,  caillebottée  ;  le  bichlorure  de  platine,  un  ser  double 
d'un  jaune  orangé  et  cristallin.  La  meilleure  manière  de  prépa- 
rer ce  sel  consiste  à  décomposer,  à  une  douce  chaleur,  une  dis- 
solution de  sulfate  de  quinine  par  du  chlorure  de  barium  :  il 
se  précipite  du  sulfate  de  baryte,  et  le  chlorhydrate  de  quinine 
reste  en  dissolution  :  on  concentre  les  liqueurs  à  une  douce 
chaleur,  et  on  laisse  cristalliser. 

Ferrocyanate  de  quinine.  —  Ce  sel  est  composé  de  :  hydrocya- 
nate  ferreux,  1  pp.  (5,14);  hydrocyanate  de  quinine,  2  pp. 
(91,86).  II  cristallise  en  aiguilles  d'un  jaune  verdàtre;  sa  saveur 
est  a  mère,  et  a  quelque  chose  de  prussique.  Il  est  à  peine  so- 
luble dans  l'eau  ;  l'alcool  le  dissout  très  bien  :  pour  l'obtenir, 
on  mélange  3  parties  de  sulfate  de  quinine  avec  de  l'eau ,  dé 
manière  à  en  faire  une  bouillie  claire;  on  ajoute  1  partie  de 
ferrocyanate  de  potasse  dissous  dans  un  peu  d'eau,  et  l'on 
chauffe  :  le  nouveau  sel  se  dépose  sous  la  forme  d'une  masse 
résineuse;  on  redissout  cette  masse  dans  de  l'alcool ,  et,  pour 
la  faire  cristalliser,  oh  abandonne  à  l'évaporation  spontanée.  Le 
ferrocyanate  de  quinine  est  employé ,  surtout  en  Italie,  pour 
remplacer  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  qui  s'accompagnent  d'un  état  inflammatoire. 

2°  Cinchonine  et  sels  de  cinchonine.  —  La  cinchonine  existe 
principalement  dans  les  quinquinas  gris  Elle  est  incolore,  in- 
odore; sa  saveur  est  presque  nulle  d.'abord,  et  ne  devient  amère 
qu'après  quelques  instans.  Elle  cristallise  facilement;  ses  cris- 
taux sont  des  prismes  quadrilatères,  obliques,  brillants;  en 
cet  état ,  elle  ne  contient  pas  d'eau.  Elle  est  formée  de  :  car- 
bone, 40  pp.  (77,91);  hydrogène,  48  pp.  (7,79);  azote,  4  pp. 
(9,05);  oxygène,  2  pp.  (6,21):  c'est  la  même  composition  que 
le  quinine ,  moins  2  pp.  d'oxygène.  La  cinchonine  entre  en  fu- 
,  sion  quand  on  la  chauffe,  et  se  sublime,  presque  sans  décom- 
position, en  flocons  légers  ou  en  aiguilles  brillantes.  Elle  est  à 
peine  soluble  dans  l'eau  ;  à  l'ébullition,  celle-ci  n'en  dissout 
que  Visoo-  Elle  se  dissout  fort  bien  dans  l'alcool,  et  se  dépose 
facilement  en  cristaux  de  sa  dissolution  ;  l'éther  en  dissout  à 
peine  des  traees,  tandis  qu'il  dissout  bien  la  quinine,  ce 
qui  donne  le  moyeu  de  séparer  les  deux  bases  l'une  de  l'autre. 
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Les  alcalis  la  décomposent,  comme  la  quinine,  en  formant 
de  l'eau,  de  l'hydrogène,  de  l'acide  carbonique,  et  delaquino- 
léîne.  La  cinchonine  se  combine  aux  acides  qu'elle  sature  par- 
faitement; aussi  sa  dissolution  alcoolique  a-t-elle  sur  les  cou- 
leurs blettes  végétales  la  même  action  que  les  alcalis.  Les  sels 
de  cinchonine  ont  les  mêmes  caractères  que  les  sels  de  qui- 
nine; ils  sont  généralement  plus  cristallisâmes  et  plus  solubtes; 
ils  perdent  plus  facilement  leur  eau  de  cristallisation  :  les  sels 
de  mercure  et  d'argent  ne  les  précipitent  pas. 

Comme  les  sels  de  cinchonine  sont  inusités,  nous  né  men- 
tionnerons ifci  que  le  quinate  qui  existe  naturellement  dans  les 
écorces  et  le  sulfate,  qui  se  trouve  toujours  mélangé  en  pe- 
tites proportions  auv  sulfate  de  quinine  du  commerce. 

Lé  quinate  de  cinchonine  cristallise  en  petites  aiguilles  ;  sa 
saveur  est  très  amère.  Comme  le  quinate  de  quinine,  il  est 
très  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  faible,  et  peu  soluble  dans 
l'alcool  concentré. 

II  y  a  deux  sulfates  de  cinchonine,  comme  deux  sulfates  de 
cjninitue.  Le  sulfate  neutre  cristallise  en  prismes  rhomboïdaux 
tronqués  au  sommet,  ou  coupés  en  biseau.  Il  se  dissout  dans 
54  parties  d'eau  à  15°;  il  est  plus  soluble  dans  l'eau  bouillante; 
il  est  aussi  plus  Soluble  dans  l'alcool  que  ne  l'est  le  sulfate  de 
quinine;  un  j>eu  au-dessus  de  100°,  il  fond  comme  de  la  cire. 
On  le  prépare  directement  par  la  combinaison  de  la  cincho- 
nine avec  l'acide  sulfurique;  on  en  obtient  dans  la  fabrication 
en  grand  du  sulfate  de  quinine.  Il  cristallise  dans  les  dernières 
eaux  mères;  mais  comme  sa  forme  cristalline  est  différente, 
ou  trouble  ces  dernières  eaux  mères  pour  avoir  le  sulfate  de 
cinchonine  sous  la  forme  d'une  poudre  cristalline  que  l'on  mé- 
lange au  sulfate  de  quinine,  ce  qui  est  sans  inconvénient, 
puisque  les  deux  sels  ont  la  même  propriété  médicinale.  Le 
Sulfate  de  quinine  du  commerce  contient  ordinairement  t/^  de 
son  poids  de  sulfate  de  cinchonine.  Le  sulfate  de  cinchonine 
est  composé  de  :  cinchonine;  1  pp.  (8G\26);  acide  sulfurique, 
1  pp.  (11,22);  eau,  1  pp.  (2,52).  Cristallisé,  il  renferme  2  pp. 
d'eau ,  ou  8,33  p.  100;  en  se  combinant  avec  une  nouvelle  pro- 
portion d'acide ,  il  constitue  un  bisulfate  qui  est  soluble  dans 
la  moitié  de  son  poids  d'eau  ou  d'alcool. 

3*  Quin&tâine.  —  Suivant  Sertuemer,  dans  les  eaux  mères 
alcalines,  d'où  le  quinine  et  la  cinchonine,  ont  été  précipitées 
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lors  de  la  préparation  du  sulfate  de  quinine ,  il  existerait  un 
alcali  particulier,  la  quinoïdine,  remarquable  par  son  amer- 
tume et  sa  propriété  à  former,  avec  tous  les  acides,  des  sels  in- 
cristallisables.  Geiger ,  Henry  et  Delondre  regardent  cet  al- 
cali comme  un  mélange  de  quinine  et  de  cinchonine  avec  de 
la  résine;  cependant  il  reste  encore  quelques  incertitudes  à 
ce  sujet. 

4°  Rouge  cinchonique  soluble.  —  Le  rouge  cinchonique  soluble 
a  toutes  les  propriétés  du  tannin  :  il  précipite  en  vert  les  disso- 
lutions de  fer;  il  précipite  la  gélatine;  il  forme,  avec  l'ami- 
don, un  composé  insoluble  dans  l'eau  froide,  et  qui  se  dissout 
à  50°.  Ce  corps  est,  à  proprement  parler,  du  tannin  mélangé 
avec  une  matière  colorée ,  qui  résulte  de  l'altération  du  tannin 
.au  contact  de  l'air.  M.  Berzelius,  qui  en  a  extrait  le  tannin  par, 
a  reconnu  que  celui-ci  s'altère  avec  une  extrême  facilité  à  l'air, 
surtout  sous  l'influence  des  alcalis  :  le  premier  terme  de  Faite- 
ration  constitue  le  rouge  cinchonique  soluble  (  extractif  dn 
quinquina),  qui  contient  encore  beaucoup  de  tannin  intact; 
le  dernier  est  le  rouge  cinchonique  insoluble,  dont  nous  allons 
parler.  Le  tannin  de  quinquina  forme,  avec  les  acides,  des  com- 
binaisons peu  solubles ,  mais  qui  le  sont  bien  plus  que  les  com- 
binaisons correspondantes  du  tannin  de  noix  de  galle. 

5°  Rouge  cinchonique  insoluble.  —  Il  existe  tout  formé  et  en 
abondance  dans  Fécorce;  il  est  insipide  et  inodore;  sa  couleur 
est  le  rouge  brun,  dont  la  nuance  varie  suivant  Fécorce  qui 
Fa  fourni.  Il  est  à  peine  soluble  dans  l'eau,  mais  s'y  dissout  en 
plus  grande  proportion  à  chaud  qu'à  froid;  la*  liqueur  se 
trouble  en  se  refroidissant  ;  il  se  dissout  bien  dans  l'aleool  ;  il 
est  insoluble  dans  Féther. 

Les  acides  favorisent  la  dissolution  du  rouge  cinchonique 
dans  Feau.  Les  alcalis  ont  surtout  cette  propriété  :  ils  donnent 
une  dissolution  très  foncée  en  couleur;  si  on  précipite  le  rouge 
cinchonique  de  sa  dissolution  dans  on  alcali ,  en  saturant  ce- 
lui-ci au  moyen  d'un  acide,  le  rouge  cinchonique  précipité  a 
acquis  la  propriété  qu'il  ne  possédait  pas  auparavant  de  pré- 
cipiter la  colle  animale. 

6°  Combinaison  des  alcalis  du  quinquina  avec  le  rouge  cincho- 
nique. —  Cette  combinaison  a  les  mêmes  caractères  de  solubi- 
lité que  le  rouge  cinchonique  insoluble  qui  y  est  contenu  :  les 
acides  lui  enlèvent  les  alcalis  organiques,  et  dissolvent  en  même 
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temps  le  rouge  cinchonique;  les  alcalis  détruisent  aussi  la  com- 
binaison, mais  ils  précipitent  la  quinine  et  la  cinchonine.  Cette 
combinaison  est  importante,  parce  que,  existant  toute  formée 
dans  l'écorce  du  quinquina,  elle  a  une  influence  marquée  sur 
les  produits  que  fournit  cette  écorce  dans  les  diffërens  traite- 
mens  qu'on  lui  fait  subir. 

7°  Matières  colorantes  du  quinquina.  —  La  matière  colorante 
jaune  des  quinquinas  n'a  pas  de  saveur  marquée.  Elle  est  so- 
luble  dans  l'eau,  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  ;  elle  ne  précipite 
ni  la  noix  de  galles ,  ni  la  colle,  ni  l'émétique. 

La  matière  verte  des  quinquinas  est  de  nature  grasse  ;  sa 
nuance  varie  suivant  les  écorces  dont  on  l'a  extraite:  c'est  une 
substance  insipide,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool 
et  dans  l'éther  ;  les  alcalis  la  saponifient. 

Tous  les  quinquinas~ne  contiennent  pas  dans  les  mêmes  pro- 
portions les  élémens  qui  les  composent  :  l'expérience  a  prouvé 
que  la  quinine  prédomine  dans  le  quinquina  jaune,  et  la  cin- 
chonine dans  le  quinquina  gris;  le  quinquina  rouge  contient 
les  deux  alcalis  en  des  proportions  assez  semblables.  Si  l'on 
considère,  non  plus  la  nature  des*  alcalis,  mais  leur  quantité 
absolue,  on  trouve  que  certaines  qualités  de  quinquina  rouge 
sont  les  plus  riches  de  toutes;  puis  vient  le  quinquina  jaune , 
et,  en  dernier  lieu,  le  quinquina  gris. 

Comme  il  est  impossible  de  juger  exactement  de  la  richesse 
des  quinquinas  sur  leurs  caractères  extérieurs,  il  faut  avoir  le 
soin  de  les  soumettre  à  l'analyse  :  celle-ci  se  fait  en  opérant 
sur  le  quinquina,  comme  pour  la  fabrication  du  sulfate  de 
quinine. 

Quinquinas  non  officinaux.  —  Plusieurs  écorces  appartenant 
au  genre  Cinchona,  mais  qui  ne  constituent  pas  des  espèces 
officinales,  ont  été  analysées  par  les  chimistes. 

Le  quinquina  Carthagène  (Portlandia  hexandra)  contient  de 
la  cinchonine  et  de  la  quinine  associées  aune  matière  colorante 
qui  en  rend  l'extraction  fort  difficile. 

Le  quinquina  de  Virginie  (  Pinknejra  pubens)  renferme  aussi 
ces  deux  alcalis. 

Le  quinquina*!' Arica  (variété  de  Carthagène)  contient  de' 
l'aricine,  base  alcaline  découverte  par  MM.  Corriol  et  Pelletier, 
et  qui  ne  diffère  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine,  dans  sa 
composition,  qu'en  ce  qu'elle  renferme  moins  d'oxygène.  Le 
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carbone,  l'azote  et  l'hydrogène,  étant  en  mêmes  proportions 
dans  les  trois  bases,  la  cinchonine  contient  2  pp.  d'oxygène;  la 
quinine  9  4,  et  l'aricine,  6. 

Un  quinquina  Carthagène  a  fouroi  à  Gruger  un  alcaloïde 
insipide  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  qui  donne  des 
sels  excessivement  amers. 

Daus  le  quina  nova,  Gruner  a  trouvé,  un  autre  alcali. 

Dans  le  quinquina  Jaën ,  M.  Manzini  a  trouvé  un  alcali  parti- 
culier, qu'il  a  appelé  cinchovatine ,  qui  parait  être  la  matière 
déjà  désignée  par  Mill ,  sous  Je  nom  de  blanquinine.  Cet  alcali 
est  formé  de  49  pp.  d?  carbone,  27  pp.  d'hydrogène,  2  pp. 
d'azote ,  et  8  pp.  d'oxygène. 

Le  quinquina  piton  ne  contient  pi  qqinipe  ni  cinchonine. 

2°  Préparations  pharmaceutiques  dans  le  quinquina  de  base. 
—  Ces  préparations  se  divisent  naturellement  eu  deux  séries  : 
dans  la  première,  se  trouvent  les  alcalis  du  quinquina  et  leurs 
sels;  dans  la  seconde,  sont  les  préparations  qui  contiennent 
tout  ou  partie  des  principes  de  l'écorce,  mais  dans  l'état  où 
l'écorce  les  contenait  elle-même. 

Alcalis  du  quinquina  et  leurs  sels.  —  La  quinine  et  la  cincho- 
nine sont  à  peu  près  inusitées  à  l'état  de  pureté.  M.  Afagendie 
a  conseillé ,  sous  le  nom  d'alcoolé  de  quinine  ou  de  cinchonine  , 
une  solution  de  ces  alcalis  dans  l'alcool  à  86°  cent.  Les  deux 
seuls  avantages  que  l'on  puisse  trouver  à  leur  emploi,  c'est 
d'avoir  une  solution  toute  préparée,  qui  précipitera  l'alcali  dans 
un  assez  grand  état  de  division  au  moment  de  son  mélange  arec 
l'eau. 

La  quinine  brute  a  été  employée  avec  un  grand  succès  contre 
les  fièvres  intermittentes  épidémiques;  comme  elle  n'est  pas 
amère,  l'administration  en  est  plus  facile.  Cette  quinine  brute 
est  formée  presque  entièrement  de  quinine  ;  celle-ci  est  associée 
à  un  peu  de  la  matière  colorante  et  de  la  matière  grasse  du 
quinquina  :  c'est  le  produit  qui  reste  lorsqu'après  avoir  traité 
le  quinquina  jaune  Calisaya  par  les  acides  et  la  ebaux,  le  pré- 
cipité a  été  repris  par  l'alcool,  et  que  l'alcool  a  été  enlevé  par 
la  distillation. 

Sels  de  quinine.  —  Us  ont  (ous  une  saveur  très  atnère,  et  sont 
peu  solubles  dans  l'eau;  mais  tous  deviennent  fort  solubles 
par  un  excès  d'acide.  Le  sulfate  neutre  est  celui  de  tous  dont 
on  fait  le  plus  habituellement  usage  :  on  l'administre  enveloppé 
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dans  un  peu  de  pain  à  chanter,  ou  sous  forme  de  pilules  ;  si 
ou  y  eut  le  donner  en  solutîou,  il  est  bon  d'y  faire  ajouter  quel- 
ques gouttes  d'alcool  sulfurique,  qui  le  change  en  bisulfate 
très  soluble.  On  trouve  dans  le  Codex  une  formule  de  sirop  de 
sulfate  de  quinine  :  30  grammes  de  ce  sirop  contiennent  4  déei- 
grammes  de  sulfate.  On  fait  également  des  tablettes  ;  chaque 
tablette  de  1  gramme  contient  3  milligrammes  de  sulfate. 

Comme  tous  les  sels  de  quinine  ne  contiennent  pas  la  même 
quantité  de  base ,  pour  qu'on  puisse  comparer  les  doses  entre 
elles,  je  donne  un  tableau  qui  indique  la  proportion  de  quinine 
cristallisée  et  de  sulfate  de  quinine  cristallisé ,  qui  correspond 
à  chacun  d'eux. 

1  quinine  cristallisée  équi-  1  sulfate  de  quinine  cris- 
yaut  à  tallisé  équivaut  à  * 

Sulfate 1,15  Quinine  cristallisée.     0,87 

Acétate 1,01  Acétate 0,85 

Citrate 1,04  Citrate 0,9 

Tarlrate 1,05.  Tartrate 0,91 

Chlorhydrate 0,95  Chlorhydrate 0,82 

Ferrocyanate 1,01  Ferrocyanate 0,87 

Préparations  pharmaceutiques  de  Vécorce  de  quinquina»  —  Le 
Codex  prescrit  d'employer  le  quinquina  gris,  qui,  cependant, 
ne  contient  guère  que  la  moitié  des  alcalis  contenus  dans  le 
quinquina  jaune.  Celui-ci  aurait  dû  lui  être  préféré;  mais 
comme  les  pharmaciens  doivent  nécessairement  se  conformer 
au  formulaire  légal,  les  médecins  doivent  se  tenir  pour  dit, 
qu'à  moins  d'une  prescription  spéciale  de  leur  part,  les  pré- 
parations qui  leur  seraient  délivrées  auraient  le  quinquina  gris 
pour  base. 

1°  Préparations  qui  contiennent  toute  la  substance  de  Vécorce. 
—  La  poudre  de  quinquina  renferme  toute  la  substance  de  l'é- 
corce;  seulement  on  a  dépouillé  celle-ci  des  lichens  qui  la  re- 
couvrent ,  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Cette  poudre  es* 
administrée  seule,  ou  sous  forme  de  tablettes,  d'opiat,  de  pi- 
lules, de  cataplasmes.  Elle  est  associée  à  l'émétique  dans  la  pré- 
paration  dite  Bolus  ad  quartanam (quinquina  32  grammes;  émé- 
tique  90  centigrammes;  sirop  d'absynlhes.q,);  mais  le  tannin  du 
quinquina  détruit  l'émétique  en  s' emparant  de  l'oxyde  d'an- 
timoine. Dans  l'électuaire  fébrifuge  de  Desboit  de  Roehefort, 
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il  y  a,  en  outre,  4  grammes  de  carbonate  de  potasse;  le  sel  al. 
câlin  concourt  ici  à  la  destruction  du  sel  antimonial. 

2°  Préparations  obtenues  par  l'action  de  l'eau  sur  le  quinquina, 
—  Pour  apprécier  la  nature  de  chacune  de  ces  préparations, 
il  faut  se  rappeler  quelle  est  l'action  de  l'eau  sur  chacun  des 
composés  que  l'écorce  renferme.  Les  quinates  de  quinine,  de 
cinchonine  et  de  chaux  sont  très  solubles  dans  l'eau;  le  rouge 
cinchonique  soluble  ou  tannin,  Test  également;  le  rouge  cin- 
chonique  insoluble  Test  fort  peu,  mais  il  se  dissout  en  plus 
forte  proportion  à  chaud  qu'à  froid;  enfin  la  combinaison  des 
alcalis  quinine  et  cinchonine  avec  le  rouge  cinchonique  a  les 
mêmes  caractères  de  solubilité  que  le  rouge  cinchonique  seul. 

L'eau  froide  n'enlèvera  donc  au  quinquina  qu'une  portion 
assez  minime  des  alcalis,  caries  quinates  seuls  se  dissoudront 
avec  la  gomme,  le  tannin  et  la  matière  colorante;  mais  il  ne 
se  dissoudra  qu'une  quantité  extrêmement  faible  de  la  combi- 
naison du  rouge  cinchonique  avec  les  alcalis  ;  on  a,ura  une  li- 
queur transparente  peu  colorée  et  peu  active. 

En  employant  la  décoction ,  on  dissout  de  plus  une  assez 
forte  proportion  du  composé  du  rouge  cinchonique  et  des  al- 
calis, et  du  rouge  cinchonique  insoluble  isolé;  mais,  comme 
ces  corps  sont  plus  solubles  à  chaud  qu'à  froid,  la  liqueur,  qui 
'  est  transparente  tant  qu'elle  est  chaude,  se  trouble  par  le  re- 
froidissement. Une  autre  cause  de  trouble  est  que  le  tannin 
agit  sur  l'amidon,  et  forme  avec  lui  un  composé  qui  n'est 
soluble  qu'autant  que  la  température  surpasse  49°.  La  décoc- 
tion de  quinquina  est  donc  un  médicament  plus  chargé  que 
l'infusion;  mais  il  faut  l'administrer  trouble,  parce  que  la  ela- 
ritication  séparerait  une  portion  de  la  matière  active.  Il  est  à 
remarquer  que  des  décoctions  prolongées  ne  sont  même  pas 
suffisantes  pour  dissoudre  toute  la  quinine  et  la  cinchonine  de 
l'écoree. 

L'itt fusion  de  quinquina  tient  le  milieu  entre  la  macération 
et  la  décoction;  elle  laisse  dans  l'écorce  encore  plus  d'alcalis 
que  la  décoction. 

Si  on  ajoute  un  acide  à  l'eau  qui  doit  agir  sur  le  quinquina, 
on  peut  en  extraire  toute  la  quantité  des  alcalis  organiques  qui 
s'y  trouvent.  Ceci  s'explique  par  la  propriété  que  les  acides  pos- 
sèdent de  décomposer  les  combinaisons  cinchoniques  en  for- 
mant des  sels  très  solubles  avec  les  alcaloïdes. 
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Les  alcalis  que  l'on  ajoute  à  l'eau  qui  réagit  sur  le  quinquina 
donnent  en  apparence  des  liqueurs  beaucoup  plus  chargées, 
parce  que  tout  le  rouge  cinchonique  entré  en  dissolution;  mais, 
en  même  temps,  les  alcaloïdes  du  quinquina  se  déposent  en 
grande  partie,  de  sorte  que  les  avantages  que  pouvait  faire 
présumer  l'apparence  de  la  liqueur  ne  sont  qu'apparens; 
celle-ci ,  au  contraire ,  a  moins  d'activité  médicale. 

La  liqueur  (macération,  infusion  ou  décoction)  qui  résulte 
de  l'action  de  Feau  sur  le  quinquina  est  employée  ,en  boisson , 
ou  à  l'extérieur,  pour  lotions ,  fomentations  ou  injections. 

Quand  on  évapore  l'eau  qui  a  été  mise  en  contact  avec  le 
quinquina,  on  obtient  pour  produit  Y  extrait  aqueux  de  quin- 
quina. Il  en  est  de  deux  sortes  :  l'extrait  sec,  et  l'extrait  mou. 

U  extrait  sec  de  quinquina  (sel  essentiel  de  quinquina  deLa- 
garise)  se  prépare  en  traitant  le  quinquina  par  l'eau  froide,  et 
en  soumettant  à  l'évaporation.  Quand  la  liqueur  a  acquis  la 
consistance  d'un  sirop,  onl'étend  en  couches  minces  sur  des 
assiettes  que  l'on  porte  à  l'étuve  :  l'extrait  se  détache  sous  la 
forme  de  paillettes  brunes ,  transparentes,  que  l'on  doit  renfer- 
mer promptement  dans  un  flacon  bouché,  car  elles  attirent 
l'humidité  de  l'air.  Cet  extrait  est  peu  actif  comme  fébrifuge , 
parce  qu'il  est  peu  riche  en  alcaloïde. 

L'extrait  mou  de  quinquina  résulte  de  l'évaporation  de  la  dé- 
coction de  quinquina;  il  contient,  par  conséquent,  toutes  les 
parties  peu  solubles  que  la  chaleur  avait  dissoutes  :  aussi  cet 
extrait  n'est-il  que  très  imparfaitement  soluble  dans  l'eau.  M 
donne  une  solution  brune,  transparente ,  très  amère,  au  milieu 
de  laquelle  est  suspendue  une  matière  insoluble  formée  par 
du  rouge  cinchonique  combiné  aux  alcalis,  et  par  la  combi- 
naison du  rouge  cinchonique  avec  l'amidon. 

Le  sirop  de  quinquina  résulte  de  l'évaporation  d'une  décoc- 
tion de  quinquina,  à  laquelle  on  a  ajouté  du  sucre.  Ce  sirop  a 
une  saveur  un  peu  aromatique  et  amère  toute  spéciale  :  il  n'est 
jamais  d'une  transparence  parfaite;  mais  il  est  bien  moins 
trouble  que  la  liqueur  qui  sert  à  le  préparer,  parce  que  le  sucre 
favorise  singulièrement  la  dissolution  des  composés  cincho- 
niques. 

3°  Préparations  obtenues  par  V action  de  l'alcool  sur  le  quin- 
quina. —  Il  est  à  remarquer  que,  tandis  que  les  solutions  ob- 
tenues par  l'eau  ne  contiennent  jamais  la  totalité  des  principes 
I>ict.  de  Mèd.    xxyi.  36 
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couteau*  dans  l'écorce  de  quinquina,  les  solutions  alcooliques 
représentent  exactement  l'écorce,  moins  la  fibre  ligneuse.  La 
teinture  de  quinquina,  l'extrait  alcoolique,  et  le  saccharolé 
de  quinquina,  contiennent  Jonc  tous  les  principes  solubles 
de  Téeorce,  et  peuvent  lui  être  comparés  pour  le  degré  d'effi- 
cacité. 

La  teinture  du  quinquina  se  prépare  en  faisant  macérer  le 
quinquina  dans  quatre  fois  son  poids  d'alcool  à  56°  (21*  Car- 
tier). 100  parties  de  teinture  représentent  24  parties  d'écorce, 
ou  à  peu  près  le  6e  de  son  poids. 

En  mélangeant  la  teinture  du  quinquina  aveè  8  parties  de 
sucre ,  et  faisant  sécher  à  l'étuve,  on  obtient  le  smecharolé  de 
quinquina,  qui  ne  représenté  en  écorce  dé  quinquina  que  la 
32*  partie  de  son  poids. 

L'extrait  alcoolique  du  quinquina  s'obtient  eu  distillant  la 
teinture  alcoolique  de  quinquina  :  une  partie  d'extrait  équi- 
vaut à  8  parties  d'écorce.  " 

Résine  de  quinquina.  Si,  après  avoir  épuisé  du  quinquina 
par  l'alcool,  on  distille,  et  qu'au  lieu  d'achever  Pévaporation 
de  la  matière  insoluble  restée  dans  l'alambic,  on  sépare  la 
partie  liquide,  et  qu'on  ne  conserve  que  le  dépôt,  celui-ci 
constitue  la  résine  de  quinquina.  Elle  diffère  de  l'extrait  alcoo- 
lique en  ce  qu'elle  ne  contient  pas  les  parties  du  quinquina  so- 
lubles dans  l'eau  froide,  savoir,  les  quinates  et  le  tannin,  mais 
seulement  les  parties  insolubles,  savoir,  le  rouge  cinehouque 
insoluble  et  sa  combinaison  avec  les  alcalis. 

4°  Préparations  obtenues  par  l'action  des  liqueurs  vineuses  sut 
le  quinquina.  —  Le  vin  contient  de  l'alcool  et  des  acides  qui  fa- 
cilitent singulièrement  la  dissolution  de  tous  lea  principes  que 
le  quinquina  contient.  Cet  effet  est  d'autant  plus  marqué,  que  le 
vin  est  plus  généreux.  Ordinairement  on  fait  macérer  l'écorce 
dans  du  vin  de  Bourgogne,  avec  la  précaution  d'ajouter  un 
peu  d'alcool  à  56°,  qui  facilite  la  dissolution;  d'autres  fois  ou 
préfère  le  vin  généreux  de  Madère.  100  parties  de  vin  de  quin- 
quina représentent  16  parties  d'écorce. 

Le  sirop  de  quinquina  au  vin  se  prépare  en  faisant  dissoudre 
de  l'extrait  de  quinquina  mou ,  1  partie,  dans  18  parties  de  vin 
de  Lunel ,  et  en  faisant  fondre  dans  la  solution  27  parties  de 
sucre.  100  parties  de  ce  sirop  contiennent  2  parties  d'extrait. 
Il  est  beaucoup  plus  actif  que  le  sirop  ordinaire. 
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La  tiêre  de quinquina  se  prépare  en  faisant  macérer  pendant 
quelques  jours  1  partie  d'écorce  de  quinquina  dans  32  partiel 
de  bière ,  et  filtrant.  E.  Souiihuh. 

$  III.  Effets  bu  quinquina.  —  Toutes  les  espèces  de  quinquina 
qui  se  rapprochent  par  leurs  caractères  botaniques  et  par  leur 
composition  chimique  forment  aussi  un  groupe  d'agens  très 
comparables  entre  eux ,  sous  les  rapports  dé  leur  action  phy- 
siologique et  thérapeutique. 

1°  Des  effets  physiologiques  du  quinquina  sur  l'homme  sain  et 
sur  l'homme  malade. —  Pour  tâcher  d'apprécier  les  effets  physio- 
logiques du  quinquina,  il  est  nécessaire  d'observer  séparément 
ceux  des  alcaloïdes  auxquels  il  doit  la  plus  grande  partie  dé  ses4 
propriétés,  et  ensuite  cetlx  des  autres  substances  réunies  qui 
entrent  dans  sa  composition.  L'examen  de  la  manière  d'agir  du 
sulfate  de  quinine,  qui  est  la  préparation  de  quinquina  U  plu» 
fréquemment  employée  maintenant,  nous  servira  d'abord  de 
type  et  d'objet  de  comparaison,  et  l'appréciation  de  ses  effet! 
nous  conduira  à  mieux  connaître  ceux  des  composes  plus  com- 
plexes de  quinquina  que  l'on  administre  en  thérapeutique. 

Le  sulfate  de  quinine  neutre ,  appliqué  sur  les  membranes4 
muqueuses  revêtues  de  leur  épithélium,  et  non  enflammées, 
n'a  aucune  action  bien  appréciable ,  ainsi  que  Ta  constaté  ré- 
cemment M;  Manoury,  d'après  des  expériences  qu'il  a  faites 
sur  lui-même  (  Gazette  des  hôpitaux;  21  juin  1842).  Lorsque  le 
sulfate  de  quinine  est  appliqué  sur  le  derme;  préalablement 
dénudé  par  des  vésicatoires,  d'après  la  méthode  endermique, 
il  provoque,  comme  le  savent  la  plupart  des  praticiens ,  une  lé- 
gère impression,  le  plus  souvent  très  passagère,  mais  ce- 
pendant quelquefois  assez  vive  pour  certains  individus,  sur- 
tout lorsque  le  derme  est  déjà  enflammé;  il  donne  aussi 
quelquefois  lieu  à  une  sorte  d'inflammation  eâcharotique,  si 
le  derme  est  blafard,  et  déjà  frappé  d'atonie.  — Le  sulfaté  de 
quinine  non  acidulé  ne  produit  aucune  action  sensible  sur 
les  anciens  vésicatoires  ou  cautères  qui  sont  en  pleine  sup- 
puration; on  peut  tous  les  jours  saupoudrer  leur  éurfdce 
de  sulfate  de  quinine  sans  causer  aucune  impression  dés- 
agréable an  malade;  on  observe  seulement  que  l'absorption 
de  ce  sel  se  fait  plus  ou  moins  lentement,  et  on  le  retrduve 
quelquefois  sons  la  forme  de  petites  croûtes  sèches  le  lendemain 
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de  son  application ,  quand  on  l'a  laissé  tomber  par  mégarde 
tous  forme  de  petites  pincées.  J'ai  souvent  constaté  ces  diverses 
observations  sur  plusieurs  malades,  ce  qui  prouve  que  l'emploi 
du  sulfate  de  quinine  est  nécessairement  très  circonscrit  par 
la  méthode  endermique.  Donné  par  la  bouche,  le  sulfate  de 
quinine  est  d'une  excessive  amertume ,  pénétrante  et  persis- 
tante, ce  qui  dépend  de  ce  que  la  salive,  qui  est  presque, 
toujours  très  acide ,  dissout  ce  sel  facilement.  Cette  action  éner- 
gique sur  les  organes  du  goût  réagit  promptement  sur  le 
système  salivaire  qu'il  excite,  ainsi  que  tout  l'appareil  pharyn- 
gien. L'absorption  du  sulfate  de  quinine  commence  dès  la  ca- 
vité buccale  :  aussi  a-t-on  observé  que  ce  médicament,  pris  par 
la  bouche,  en  potion  ou  en  poudre,  et  sans  aucune  espèce  d'enve- 
loppe ,  agit  plus  promptement  et  plus  énergiquement  que  lors- 
qu'il estdonné  en  pilules,  ou  qu'il  est  enveloppé  dans  une  hostie. . 
Lorsque  ce  sel  a  franchi  l'arrière-bouche,  ses  effets  physiologi- 
ques sur  les  organes  gastro-intestinaux  sont,  en  général,  peu 
remarquables,  pourvu  qu'ils  soient  à  l'état  normal.  A  peine  ob- 
serve^t-on  chez  quelques  individus  de  la  chaleur  à  l'estomac 
et  quelques  nausées.  Le  sulfate  de  quinine  provoque  rarement 
le  vomissement  ;  quelquefois  seulement  des  coliques,  et  un  peu 
de  diarrhée,  surtout  lorsque  les  intestins  sont  dans  un  état 
d'inflammation.  La  solution  et  l'absorption  du  sulfate  de  qui- 
nine paraissent  se  faire  très  facilement  et  très  promptement 
dans  l'estomac,  à  cause  sans  doute  de  ta  présence  des  acides 
qu'il  contient.  Des  intestins ,  il  passe  promptement  par  les  voies 
urinaires;  et  au  bout  de  deux  heures  de  son  ingestion  par  la 
bouche ,  on  le  retrouve  dans  les  urines.  Ce  fait  a  été  indiqué 
la  première  fois  par  MM.  Piorry  et  Lavallée  (  Gazelle  médi- 
cale, 1836,  p.  73);  il  a  été  de  nouveau  observé  par  M.  Qne^ 
venne,  pharmacien  en  chef  de  la  Charité  (Journal  des  connais- 
sances médicales  pratiques  et  de  pharmacologie  ,  5e  année ,  août 
1838),  et  encore  constaté  depuis  par  plusieurs  chimistes  qui 
sont  parvenus  à  perfectionner  les  procédés  pour  retrouver  le 
sulfate  de  quinine  dans  les  urines. 

L'influence  du  sulfate  de  quinine  sur  la  circulation  n'est  pas 
appréciable  sur  tous  les  individus  ;  cependant  il  imprime  quel- 
quefois un  ralentissement  remarquable  au  rhythme  naturel  du 
pouls.  Ce  phénomène ,  qui  avait  été  remarqué  d'abord  par 
M.  Bailly,  a  été  vérifié  depuis  par  plusieurs  médecins  français 
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et  étrangers;  néanmoins  il  est  loin  d'être  constant.  M.  Piorry, 
qui  a  donné  très  fréquemment  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses,  m'a  affirmé  ne  l'avoir  jamais  remarqué;  quant  à  moi , 
je  l'ai  observé. un  assez  grand  nombre  de  fois  sur  des  individus 
sains  et  malades,  pour  ne  pas  douter  de  sa  réalité.  J'ai  vu  le 
pouls  diminuer  de  huit  à  dix  pulsations  après  une  demi-heure 
seulement  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  ;  mais  lorsque  j'ai  observé  cet  effet  sur  moi- 
même,  j'ai  trouvé  qu'il  coïncidait  avec  quelques  légères 
anxiétés  précordiales  ;  de  sorte  qu'il  est  probable  que  cette 
action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  circulation  n'est  que  le  ré- 
sultat secondaire  de  l'impression  qu'il  provoque  sur  le  sys- 
tème nerveux  ganglionaire.  Quelle  que  soit,  au  reste,  la  cause 
de  cet  effet  physiologique,  c'est  surtout  vers  le  système  ner- 
veux que  se  manifestent  les  principaux  phénomènes  que  pro- 
duit d'abord  le  sulfate  de  quinine  :  presque  aussitôt  après  son 
ingestion  dans  l'estomac,  il  détermine,  en  effet,  tantôt  une 
sorte  de  pesanteur  de  tête,  ou  une  surdité  passagère,  des  ver- 
tiges, des  éblouisstmens,  dû  trouble  dans  les  yeux,  tantôt  des 
espèces  d'hallucinations ,  et  quelquefois  même  une  sorte  d'i- 
vresse fugace  analogue  à  celle  que  produit  le  vin  de  Champa- 
gne. Cet  effet  singulier  surprend  et  inquiète  alors  les  malades 
et  les  personnes  qui  les  entourent,  lorsqu'elles  n'en  sont  pas  pré- 
venues. Le  plus  souvent,  cependant,  le  sulfate  de  quinine  ne 
produit  qu'une  très  petite  partie  des  phénomènes  physiologiques 
que  nous  venons  d'indiquer,  et  la  surdité  seule  est  constante. 
Lorsque  les  effets  physiologiques  produits .  par  le  sulfate  de 
quinine  sont  portés  jusqu'à  altérer  les  sens,  et  troubler  même 
l'intelligence,  alors  ces  désordres  nerveux  sont  suivis  d'a- 
battement, de  faiblesse  et  de  difficulté  de  se  mouvoir;  mais 
ces  effets  primitifs  ne  sont  ordinairement  pas  de  longue  du- 
rée, à  moins  que  Ton  ne  continue  d'administrer  le  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses,  et  à  des  intervalles  très  rapprochés. 
Dans  la  plupart  des  cas  ordinaires,  une  à  deux  heures  après 
l'ingestion  du  sulfate  de  quinine  dans  l'estomac,  il  sur- 
vient une  réaction  légère,  mais  presque  toujours  appréciable  : 
l'espèce  de  perturbation  produite  par  le  sulfate  de  quinine  est 
bientôt  remplacée  par  un  état  de  calme  et  de  bien-être;  le  pouls 
reprend  son  rhythme  normal  quand  il  s'était  ralenti  ;  il  devient 
plus  fort  et  plus  large;  une  douce  chaleur  se  répand  par 
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tout  le  corps,  et  est  souvent  accompagnée  d'une  transpiration 
plus  ou  moins  abondante,  surtout  quand  on  administre  le  sul- 
fate de  quinine  par  fractions  rapprochées;  enfin,  un  sentiment 
de  force  succède  à  celui  de  rabattement  et  de  la  faiblesse, 
lorsque  la  fièvre,  toutefois,  n'est  pas  continue  :  dans  les  cas 
de  fièvre  continue,  l'état  d'amélioration  produit  par  le  sulfate 
de  quinine  est  caractérisé  par  l'humidité  de  la  langue,  qui  suc- 
cède a  sa  sécheresse,  par  le  ralentissement  du  pouls,  la  dimi- 
nution de  la  soif  et  de  la  chaleur  fébrile  de  la  peau ,  et  avec 
l'abaissement  notable  de  la  température,  survient  une  abon- 
dante transpiration.  Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une 
manière  aussi  régulière,  et  l'action  du  sulfate  de  quinine,  comme 
celle  de  tous  les  médicamens  énergiques,  présente  quelquefois 
de  grandes  anomalies,  suivant  les  différentes  idiosyncrasies , 
dans  l'état  de  santé  comme  dans  la  maladie.  Certains  individus 
ne  peuvent  jamais  supporter  cet  agent  médicamenteux  :  il  déter- 
mine chez  eux,  même  à  petites  doses,  et  de  quelque  manière 
qu'il  soit  administré,  soit  par  la  bouche ,  soit  en  lavement ,  soit 
même  en  frictions  à  la  peau,  de  la  chaleur  à  l'estomac,  des  co- 
liques vives  ou  de  la  diarrhée;  chez  d'autres,  une  angoisse  inex- 
plicable, ou  une  grande  anxiété  accompagnée  de  frissons ,  de  dé- 
faillance, de  sueurs  froides  ou  d'agitations,  et  chez  quelques-uns 
même,  des  douleurs  vives  dans  les  membres ,  des  tremblemens 
et  des  crampes.  Dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  le  sulfate  de 
quinine,  sans  donner  lien  à  tous  ces  accidens,  excite  un  vé- 
ritable mouvement  fébrile  plus  ou  moins  continu,  lors  même 
que  les  organes  digestifs  sont  dans  le  meilleur  état  possible. 
Par  contre ,  on  observe  des  individus  sains  ou  malades  qui 
peuvent  supporter  des  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine 
sans  éprouver  aucun  effet  sensible  pour  eux,  ni  appréciable 
pour  les  autres.  M.  Piorry  m'a  affirmé  avoir  souvent  donné 
4,  a  et  6  grammes  de  sulfate  de  quioioe  dans  l'espace  de  quel- 
ques heures ,  et  n'avoir  jamais  observé  d'autres  changement 
notables  que  celui  d'une  surdité  passagère  :  dans  quelques  cir- 
constances, ce  phénomène  physiologique  a  été  porté  à  un  très 
haut  degré ,  et  la  surdité  est  devenu  permanente.  M.  Itard  avait 
déjà  noté  ce  bût,  et  remarqué  que  plusieurs  sourds-muets 
avaient  été  atteints  de  leur  infirmité  à  la  suite  de  l'administration 
du  sulfate  de  quinine:  M.  Menière  m'a  certifié  également  avoir  eu 
occasion  d'observer  plusieurs  cas  de  surdité  ohea  des  individus 
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qui  avaient  prié  des  doses  considérables  de  sulfate  de  quinine  * 
pour  combattre  des  fièvres  intermittentes.  Il  paraît ,  toutefois, 
probable ,  que  les  personnes  qui  sont  devenues  sourdes  à  la  suite 
de  l'usage  du  sulfate  de  quinine ,  étaient  déjà  prédisposées  à 
cette  fâcheuse  infirmité ,  et  que  le  sel  de  quinine  n'a  agi,  dans 
ces  cas,  que  comme  cause  occasionnelle. 

Le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  n'a  pas  seulement  d'ef- 
fet nuisible  sur  l'organe  de  l'ouïe;  il  détermine  quelquefois  de 
grandes  perturbations  nerveuses.  M.  Trousseau  rapporte,  dans 
son  Traité  de  thérapeutique,  qu'une  religieuse,  après  avoir  pris 
26  grains  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  dose,  tomba  dans 
un  délire  maniaque  qui  dura  toute  une  journée;  il  cite  aussi 
l'exemple  d'un  tailleur  de  régiment,  qui,  après  avoir  avalé  en 
une  seule  fois  3  grammes  de  sulfate  de  quinine  pour  se  gué- 
rir d'un  asthme  périodique,  fut  saisi  d'étourdissemens,  de  ver- 
tiges, de  bourdonnement  dans  les  oreilles,  de  surdité,  d'é- 
blouissemeus,  de  cécité,  de  délire,  d'horribles  vomissemens, 
et  d'impossibilité  de  se  mouvoir,  tant  les  vertiges  étaient  forts. 

Le  sulfate  de  quinine  est  un  véritable  poison  pour  quelques 
animaux;  le  professeur  Giacomini,  à  l'Université  de  Padoue, 
dans  ses  recherches  expérimentales  sur  le  sulfate  de  quinine 
(Aimali  universaii  di  medicina,  mars  1841),  rend  compte  des 
expériences  qu'il  a  tentées  sur  des  lapins  avec  le  sulfate  de 
quinine  :  ces  expériences  ne  sont  pas  à  la  vérité  aussi  con- 
cluantes qu'elles  pourraient  l'être,  parce  que»  après  avoir  em- 
ployé la  solution  de  sulfate  de  quinine  acidulée  avec  l'acide 
suïfurique,  il  donnait  à  ces  animaux ,  ou  de  l'alcool,  ou  de  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise,  et  ces  substances  sont  déjà  par  elles- 
mêmes  vénéneuses  pour  les  lapins,  de  sorte  qu'on  peut  seule- 
ment conclure  des  expériences  du  professeur  de  Padoue,  que 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  36  à  48  grains,  donne  presque 
constamment  la  mort  aux  lapins,  mais  plus  certainement -et 
plus  promptement  avec  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  qu'avec 
l'alcool.  Les  différons  animaux  qui  ont  succombé  à  ce  mode 
d'empoisonnement  ont  présenté  un  état  de  stupeur  plus  ou 
moins  profond,  la  dilatation  des  pupilles,  des  tremblemens 
nerveux v  des  convulsions,  et  ensuite  une  prostration  plur  ou 
moins  considérable;  leur  sang  a  paru  toujours  très  fluide, ,et 
uair  comme  chez  les  animaux  qui  meurent  d'asphyxie.  Le  pro- 
fesseur Giacomini,  après  avoir  rendu  compte  de  ses  expérien- 
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ces ,  raconte  un  exemple  très  remarquable  d'empoisonnement 
par  le  sulfate  de  quinine  chez  l'homme  :  un  homme  de  qua- 
rante-cinq à  cinquante  ans  avait  avalé  en  une  seule  fois  12  à 
15  grammes  de  sulfate  de  quinine,  qu'il  avait  pris  par  erreur 
pour  de  la  crème  de  tartre  :  il  fut  saisi  d'abord  de  cardialgie , 
de  nausées,  de  vertiges,  de  défaillance,  et  d'impossibilité 
d'exercer  aucun  mouvement.  Huit  heures  après  l'ingestion  de 
sulfate  de  quinine  dans  l'estomac,  le  docteur  Giacometti ,  de 
Mantoue,  qui  a  communiqué  cette  observation  au  professeur 
Giacomini,  fut  appelé  près  du  malade  qu'il  trouva  dans  l'état 
suivant  :  la  température  du  corps  était  au-dessous  de  l'état 
normal;  les  extrémités  froides,  les  lèvres  et  les  doigts  livides, 
l'haleine  fétide;  la  respiration  était  lente  et  suspireuse,  le 
pouls  régulier  mais  très  faible,  à  pefae  perceptible;  la  woix 
éteinte;  les  pupilles  paraissaient  très  dilatées;  la  vue  et  l'ouïe 
étaient  presque  nulles  ;  la  langue  n'était  pas  sèche,  mais 
pâle  et  couverte  d'une  mucosité  épaisse  et  visqueuse;  le 
malade  éprouvait  de  la  soif.  Après  l'usage  d'une  potion  ex- 
citante contenant  environ  30  gouttes  d'extrait  thébaique ,  et 
des  frictions  faites  sur  tont  le  corps,  la  chaleur  se  ranima, 
le  pouls  devint  plus  sensible  et  plus  fréquent,  les  accès  de  l'hy- 
pothimie  plus  rares,  la  respiration  moins  lente,  le  visage  plus 
animé.  Le  malade  éprouvant  des  coliques  et  des  borborygmes , 
un  lavement  fut  donné,  et  amena  des  évacuations  qui  le  sou- 
lagèrent. Bientôt  le  besoin  des  alimens  se  fit  sentir;  le  qua- 
trième jour,  on  cessa  toute  médication  ;  le  cinquième  jour,  le 
malade  put  se  lever  une  demi-heure ,  mais  il  ne  put  se  tenir 
sur  les  jambes ,  tant  la  prostration  était  grande.  La  faiblesse 
de  l'ouïe  et  de  la  vue ,  bien  qu'elle  ait  diminué  tous  les  jours , 
n'a  cessé  cependant  complètement  qu'à  la  longue.  Enfin ,  le 
malade  du  docteur  Giacometti  se  rétablit.  Malheureusement 
il *n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  le  sulfate  de  quinine,  pris  à 
très  hautes  doses,  entraîne  quelquefois  des  accidens  si  graves, 
qu'ils  deviennent  mortels,  comme  le  prouve  l'observation  sui- 
vante qui  m'a  été  communiquée  par  M.  Réveillon,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil. 

M.  Bazire,  médecin  à  Martainville  (Haute-SaAne),  d'une 
imagination  ardente,  exaltée ,  avait  une  confiance  sans  bornes 
dans  la  puissance  du  sulfate  de  quinine  qu'il  employait  fré- 
quemment contre  les  fièvres  intermittentes  qui  régnaient  dans 
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le. pays;  il  était  intimement  convaincu  que  si  ce  remède 
échouait  quelquefois,  c'est  parce  qu'on  ne  l'employait  pas  à 
assez  fortes  doses.  Telle  était  la  disposition  d'esprit  de  notre 
.confrère,  quand  sa  femme  fut  atteinte  d'un  accès  de  fièvre 
intermittente,  qu'il  crut  assez  grave  pour  devoir  agir  énergi- 
quement.  En  conséquence ,  il  lui  fit  prendre  16  grammes  de 
sulfate  de  quinine  dans  un  très  court  espace  de  temps.  La 
malade  tomba  bientôt  dans  un  état  de  stupeur  avec  pesanteur 
de  tête,  éblouissemeos ,  amaurose,.  surdité,  etc.,  difficulté 
de, se  mouvoir.  M.  Bazire,  persuadé  que  ces  nouveaux  symp- 
tômes étaient  dus  à  l'invasion  prochaine  d'un  nouvel  accès  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  donna  encore  à  sa  femme  25 
gramm.  du  sel  de  quinine.  Après  l'ingestion  de  cette  dose  consi- 
dérable, les  accidens  allèrent  en  augmentant  avec  une  progres- 
sion effrayante  ;la  malade  devint  entièrement  sourde  et  aveugle  ; 
la  respiration  s'embarrassa;  son  pouls  était  misérable,  sa  peau 
se  refroidit.  On  eut  bientôt  recours  à  de  puissans  révulsifs, 
et  l'état  de  la  malade  resta  stationnaire  plusieurs  jours.  Pen- 
dant que  se  passait  cette  scène  déplorable ,  notre  malheureux 
confrère  était  en  proie  aux  plus  grandes  fatigues ,  à  cause  du 
grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  graves  qui  régnaient 
dans  le  pays;  les  revers  qu  il  éprouvait  avaient  jeté  le  déses- 
poir dans  son  imagination  déjà  exaltée;  il  voyait  avec  effroi 
la  maladie  triomphante,  et  la  puissance  de  son  remède,  qu'il 
croyait  infaillible,  trop  souvent  inefficace.  Cependant,  par  une 
fatalité  singulière,  ses  insuccès  mêmes  ne  faisaient  qu'aug- 
menter son  aveuglement  dans  le  sulfate  de  quinine.  Pour 
comble  de  malheur,  il  fut  bientôt  pris  lui-même  d'un  accès 
de  fièvre  qui  finit  par  porter  le  dernier  coup  à  son  imagination 
en  délire.  Il  se  crut  atteint  d'une  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse, et  voulut  en  conséquence  doubler  pour  lui  la  dose  du 
médicament;  persuadé  qu'il  triompherait  bien  plus  sûrement 
de  la  maladie.  Il  se  hâta  donc  de  s'administrer,  tant  par  la  bou- 
che que  par  le  rectum,  60  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
un  temps  très  limité.  Les  mêmes  symptômes  qu'on  avait  obser- 
vés chez  sa  femme  se  manifestèrent  chez  lui  ;  il  perdit  prompte- 
ment  l'ouïe  et  la  vue  ;  sa  respiration  devint  fréquente,  haute, 
et  semblable  à  celle  d'un  homme  atteint,  d'une  pneumonie 
grave  qui  se  termine  par  hépatisation  ;  son  pouls  était  petit, 
irrégulier,  ses  membres  glacés.  Malgré  cet  appareil  de^symp- 
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léemes  formidable*  et  les  avis  contraires  de  tes  confrères,  le 
malheureux  Bazire,  poussé  par  me  espèce  de  monomanie, 
prit  encore,  pendant  l'espace  de  huit  à  neuf  jours ,  6  onces  de 
sulfate  de  quinine.  Ce  fat  alors  que  IL  Réveillou  fut  appelé; 
il  le  trouva  coaTert  de  soeurs  froides,  complètement  sourd  et 
aveugle  :  sa  respiration  était  difficile  et  râlante,  sa  stupeur 
profonde,  sa  physionomie  ressemblait  à  celle  d'un  homme 
ivre.  Quand  on  parvenait  avec  beaucoup  de  difficulté  à  se 
faire  entendre,  ses  réponses  étaient  justes;  mais  bientôt  le 
délire  survint,  la  respiration  s'embarrassa  de  plus  en  plus , 
et  M.  Bazire  succomba.  M.  Réveillon  ne  put  obtenir  que  la 
nécropsie  fut  faite.  Madame  Bazire  ne  dut  la  vie  qu'à  la  ma- 
ladie de  son  mari,  qui  se  trouva  hors  d'état  de  lui  donner 
des  secours;  mais  sa  convalescence  fat  extrêmement  longue: 
elle  resta  pendant  long-temps  sourde  et  aveugle ,  la  vue  et 
l'ouie  ne  se  rétablirent  que  très  lentement ,  et  même  encore 
à  présent,  ces  deux  sens  sont  extrêmement  faibles.  Depuis 
que  M.  le  docteur  Réveillon  m'a  communiqué  cette  observa- 
tion ,  il  m'a  écrit  qu'il  avait  eu  occasion  d'en  recueillir  une 
autre,  qui  constate  d'une  manière  aussi  évidente  les  effets 
toxiques  du  sulfate  de  quinine.  Il  se  propose,  au  reste,  de 
faire  connaître  tous  les  faits  qu'il  a  pu  recueillir  sur  ce  sujet. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l'empoisonnement  produit 
par  le  sulfate  de  quinine  suffît  néanmoins  pour  engager  les 
physiologistes  à  faire  de  nouvelles  expériences  sur  les  ani- 
maux pour  constater  les  effets  du  sulfate  de  quinine  comme 
|H»ison ,  et  pour  mettre  les  praticiens  en  garde  contre  l'em- 
ploi de  oe  médicament  à  trop  fortes  doses. 

Les  principaux  effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine 
à  hautes  doses,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  portés  toutefois  jusqu'à 
produire  une  action  vénéneuse,  n'en  sont  pas  moins  sédatifs 
et  perturbateurs  du  système  nerveux;  mais  de  ce  que  le  sul- 
fate de  quinine  à  hautes  doses  agit  d'une  manière  d'abord  plus 
ou  mpins  débilitante  sur  le  système  général,  faut-il  en  con- 
clure, avec  le  professeur  Çiacoroini,que  ce  sel  est  un  véri- 
table byposthéoisant  dont  les  effets  sont  analogues  à  ceux  des 
saignées?  Cette  manière  de  raisonner  est  évidemment  para- 
doxale. Il  faut,  à  cet  égard,  bien  distinguer  dans  la  manière 
d'agir  du  sulfate  de  quinine,  deux  périodes  très  distinctes: 
une  première  période  d'action  et  une  seconde  de  réaction. 
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Dans  le  premier  temps ,  le  sulfate  de  quinine  semble ,  en  effet, 
lorsqu'il  est  employé  à  fortes  doses ,  frapper  particulièrement 
sur  le  système  nerveux  ganglionaire  et  cérébro-spinal,  et 
surtout  sur  les  organes  de  relation  qu'il  engourdit  momen- 
tanément; mais  si  les  do$es  élevées  de  sulfate  de  quinine  ne 
.  sont  pas  incessamment  rapprochées  et  répétées ,  ou  si  elle» 
n'ont  pas  été  assez  fortes  pour  porter  une  atteinte  profonde 
au  système  cérébro-spioal ,  alors  la  réaction  s'opère  par  de- 
grés plus  ou  moins  promptement,  la  viabilité  se  réanime,  et 
s'accroît  dans  toute  l'économie  sous  l'influence  d'une  exci- 
tation nouvelle  de  l'innervation.  Il  en  est  de  même*  au  reste,  pour 
plusieurs  autres  substances  médicamenteuses,  bien  évidemment 
stimulantes,  telles  que  l'alcool,  par  exemple,  etc.  Des  doses 
médiocres  d'alcool  augmentent  l'activité  du  système  cérébro- 
spinal; des  doses  trop  fortes,  au  contraire,  précipitent  sou- 
vent l'homme  sain  dans  un  état  de  prostration  et  d'ivresse  qui 
a  quelques  rapports  avec  l'action  du  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses.  En  effet,  dans  l'ivresse  syocopale,  n'observe-t-on 
pas  la  pâleur  de  la  face ,  le  refroidissement  dés  extrémités,  la 
défaillance  du  pouls  et  des  forces,  l'impossibilité  de  se  mou- 
voir, U  stupeur  des  sens;  et  ces  phénomènes  physiologiques 
ne  sont-ils  pas  les  mêmes  que  dans  l'empoisonnement  par  le 
sulfate  de  quinine,  qu'on  pourrait  appeler  avec  quelque  raison 
l'ivresse  du  sulfate  de  quinine?  Nous  ne  prétendons  pas,  toute- 
fois, établir  une  parité  parfaite  entre  les  phénomènes  physiolo- 
giques produits  par  les  alcooliques,  et  ceux  produits  par  4e 
sulfate  de  quinine;  l'analogie  n'est  sans  doute  pas  complète  : 
chaque  médicament  a  sa  manière  d'agir  qui  lui  est  propre ,  et 
nous  n'avons  pas  la  prétention  ^le  vouloir  expliquer  celle  du 
sulfate  de  quinine  en  la  comparant  à  une  autre;  nous  voulons 
seulement  faire  voir  que  le  sulfate  de  quinine,  semblable,  sous 
certains  rapports ,  aux  alcooliques ,  peut  présenter  des  phé- 
nomènes physiologiques  très  différées  d'action  et  de  réac- 
tion, et  paît  paraître  successivement  hyposthénisant  et  hy- 
perathénisant ,  suivant  la  dose  à  laquelle  on  l'administre,  et 
l'époque  où  l'on  observe  les  effets  qu'il  produit. 

La  quinine  pure,  la  cinchooine,  et  les  sels  de  cinchonine,  sont 
beaucoup  moins  employés  que  Je  sulfate  de  quinine  ;  aussi 
leurs  effets  physiologiques  sont-ils  beaucoup  moins  appréciés. 
Néanmoins,  les  expériences  qui  ont  été  tentées  avec  ces  diffé- 
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rentes  substances  portent  à  penser  qu'elles  agissent  à  peu  près 
de  la  même  manière  que  le  sulfate  de  quinine,  mais  que  leur 
action,  quoique  anologue  ,  est  infiniment  plus  faible. 

En  remontant  du  simple  au  composé,  nous  trouvons  que  le 
quinquina  en  substance ,  qui  contient ,  outre  les  quinates  de 
quinine,  de  cinchonine  et  de  chaux,  du  tannin  sous  la  forme 
de  rouge  cinchonique  soluble  et  insoluble ,  de  la  matière  co- 
lorante jaune,  de  la  matière  colorante  verte  et  grasse,  de 
l'amidon,  de  la  gomme,  et  enfin  du  ligneux,  est  un  corps 
beaucoup  plus  composé  que  le  sulfate  de  quinine,  et  dont 
les  effets  physiologiques  doivent  être  plus  complexes.  Le 
quinquina  en  poudre,  ou  en  décoction  très  rapprochée, 
appliqué  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  saines 
ou  ulcérées ,  ne  détermine  presque  aucune  sensation  appré- 
ciable; il  ne  cause  aucune  impression  douloureuse  sur  le 
derme  fraîchement  dénudé,  comme  le  fait  souvent  le  sulfate 
de  quinine ,  et  ne  détermine  pas,  comme  lui,  la  mortification 
des  tissus  blafards  ;  il  lesr  ranime  plus  tôt,  les  excite ,  et  tanne 
en  même  temps  les  parties  mortifiées.  Le  quinquina  en  pou- 
dre, délayé  dans  l'eau,  est  beaucoup  moins  amer  que  Tes 
sels  de  quinine ,  mais  sa  saveur  est  beaucoup  plus  nauséa- 
bonde, et  n'est  que  très  faiblement  dissimulée  par  une 
forte  solution  de  suc  de  réglisse,  que  le  docteur  Chap- 
man  conseille  d'y  ajouter  pour  masquer  le  dégoût  qu'ins- 
pire cette  espèce  d'apozèrae.  Le  quinquina  en  poudre,  admi- 
nistré parla  bouche,  détermine  souvent  des  malaises,  des 
nausées,  des  vomissemens  et  des  douleurs épigastriques, plus 
ou  moins  sourdes  ou  prolougées;  de  telle  sorte  que  quel- 
ques individus  ne  peuvent  le  supporter  sous  cette  forme;  le 
quinquina  rouge  surtout  est+plus  facilement  rejeté  par  les 
vomissemens  que  les  autres.  Lorsque  le  quinquina  a  franchi 
l'estomac,  il  parcourt  ordinairement  l'intestin  sans  donner 
lieu  ni  à  des  coliques  ni  à  de  la  diarrhée  ;  il  provoque  plutôt, 
en  général ,  de  la  constipation ,  excepté  chez  les  individus  dont 
l'intestin  est  généralement  frappé  d'atonie;  car  alors  il  rend 
parfois  les  évacuations  plus  abondantes  et  plus  faciles ,  mais 
sans  douleur.  Dans  les  cas  d'entérite ,  au  contraire,  il  excite 
des  coliques  et  de  la  diarrhée  d'une  manière  bien  plus  ma- 
nifeste que  le  sulfate  de  quinine.  Le  quinquina  en  poudre  ne 
produit  rien  de  semblable  aux  sels  de  quinine  sur  les  organes 
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de  la  circulation  :  on  n'a  jamais  observé  qu'il  déterminât  le 
ralentissement  du  pouls  ;  il  augmente ,  au  contraire ,  la  force 
et  le  développement  des  pulsations.  L'action  du  quinquina  en 
substance  sur  le  système  nerveux  est  beaucoup  plus  insen- 
sible que  celle  du  sulfate  de  quinine  :  il  ne  provoque ,  en 
général ,  que  des  altérations  très  peu  appréciables  sur  le  plus 
grand  nombre  des  individus;  cependant  quelques-uns  éprou- 
vent du  bourdonnement  dans  les  oreilles ,  du  trouble  dans 
la  vue,  de  la  céphalalgie  avec  serrement  des  tempes;  il  n'im- 
prime, d'ailleurs,  aucune  action  d'abord  débilitante  ou  sédative 
sur  l'appareil  locomoteur;  jamais  il  n'a  donné  lieu  h  aucun 
effet  toxique  :  pris  à  très  fortes  doses,  sa  manière  d'agir  sur 
l'économie  animale  paraît  d'abord  beaucoup  plus  lente  et  plus 
insensible  encore  que  celle  du  sulfate  de  quinine  :  mais  la  réac- 
tion qui  se  manifeste  plusieurs  heures  après  son  ingestion  est, 
en  général,  beaucoup  plus  marquée;  elle  se  produit  par  de  la 
chaleur  à  la  peau,  par  plus  d'aptitude  et  d'énergie  dans  les 
mouvemens,  et  enfin  par  un  sentiment  de  force,  de  bien- 
être  général  et  d'appétence  pour  les  alimens ,  à  moins  que 
l'état  fébrile  ne  soit  continu. 

Les  effets  physiologiques  des  extraits  de  quinquina  diffèrent 
un  peu  ;  entre  eux  en  raison  de  la  composition  diverse  de  ces 
produits  pharmaceutiques.  On  trouve  dans  toutes  les  officines 
l'extrait  sec  et  l'extrait  mou,  qui  contiennent  tous  les  principes 
du  quinquina,  soluble  dans  l'eau  :  le  premier,  qu'on  obtient 
par  l'eau  froide,  est  moitié  moins  actif  que  le  second,  qui  est 
préparé  avec  l'eau  chaude;  une  troisième  espèce  d'extrait, 
improprement  appelée  résine  de  quinquina,  et  qui  n'est  due 
qu'à  l'évaporation  de  la  dissolution  alcoolique  de  quinquina, 
est  encore  plus  astringente  que  les  extraits  see  et  mou.  L'ex- 
trait saccharin  de  M.  Pestiaux ,  qui  est  formé  par  la  réunion 
de  l'extrait  sec,  préparé  avec  l'eau  et  l'extrait  alcoolique  com- 
biné avec  du  sucre  en  poudre,  participe  à  la  fois  des  pro- 
priétés des  deux  précédens.  Ces  différens  produits  pharma- 
ceutiques contiennent  à  des  degrés  divers  les  kinates  de 
quinine  et  de  cinchonine,  réunis  au  tannin  et  aux  matières 
colorantes,  moins  la  substance  ligneuse.  Ils  se  rapprochent 
beaucoup,  parleurs  effets  physiologiques,  du  quinquina  en 
substance;  ils  jouissent  des  mêmes  propriétés;  ils  ont,  en 
outre,  l'avantage  d'être  beaucoup  plus   digestibles,  et  sont 
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plua  facilement  absorbés,  parce  qu'ils  sont  dépouillés  de  la 
partie  ligneuse,  qui  eti  complètement  indigeste,  et  d'autant 
plus  pénible  pour  l'estomac,  qu'elle  entre  pour  les  dcfox  tiers 
dans  le  quinquina  en  poudre. 

On  doit  considérer  comme  deux  autres  sortes  d'extraite  la 
quinine  brute  et  l'extrait  quioique.  La  première  est  le  rendu 
du  quinquina,  traité  d'abord  par  l'acide  hydrochlorique »  la 
chaux  et  l'alcool ,  après  qu'on  a.  décanté  la  liqueur  et  fait 
évaporer ,  comme  si  on  voulait  obtenir  du  sulfate  de  quinine, 
mais  avant  l'action  de  l'acide  sulfurique  sur  l'alcaloïde  que 
renferme  le  quinine  brûle.  Cet  extrait  contient ,  par  consé- 
quent, toute  la  quinine  et  une  partie  de  la'  cinehonine  du 
quinquina.  Mais  ces  deux  alcaloïdes  sont  enveloppés  dans  un 
mélange  concentré  de  gomme,  d'amidon,  de  matière  grasse, 
et  d'un  reste  de  matières  colorantes  qui  donnent  à  ce  produit 
une  consistance  glutineuse  très  compacte,  et  le  rendent 
presque  insoluble.  Un  morceau  de  cette  matière  plastique 
peut  être  malaxé  toute  la  journée  dans  la  bouche  sans  paraître 
diminuer  de  consistance  et  de  volume  5  la  salive  enlève  seule» 
ment  peu  à  peu  une  partie  de  la  quinine,  qu'elle  dissout, 
et  qu'on  retrouve  avec  toute  sa  saveur.  On  a,  dans  ees  der- 
niers temps,  conseillé  d'employer  ce  produit  principalement 
pour  les  enfans ,  à  cause,  disait-on,  de  son  peu  d'amertume; 
mais  indépendamment  de  ce  que  sa  saveur  est  aussi  dés* 
agréable  que  cejle  de  la  quinine,  la  difficulté  avee  laquelle  il  se 
dissout  dans  l'estomac,  comme  dans  la  bouche,  affaiblit  beau- 
coup ses  propriétés;  car  les  enfans  délicats  ne  le  digè- 
rent point,  et  le  rejettent  quelquefois  par  le  vomissement, 
ou  le  rendent  par  les  selles ,  si  on  ne  prend  pas  la  pré- 
caution de  le  diviser  en  très  petites  parcelles,  Il  est  plus 
facile,  au  reste,  de  leur  faire  prendre  la  quinine  pure  ou 
le  sulfate  de  quinine  sur  une  cuillerée  de  sirop  de  gomme  : 
l'effet  en  est  plus  certain  que  celui  de  la  quinine  brute.  L'ex- 
trait quinique,  qu'on  ne  retrouve  que  dans  très  peu  de  phar- 
macies ,  est  le  résidu  des  eaux  mères,  décantées  et  évaporées 
après  que  la  quinine  brute  a  été  traitée  par  l'acide  sulfurique, 
et  ne  donne  plus  de  cristaux.  Ce  produit  chimique  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  matière  noire,  poisseuse,  brillante, 
excessivement  amère,  et  beaucoup  plus  soluble  que  la  qui- 
nine brute,  jl  contient  encore  une  très  grande  proportion  de 
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quinine  pure,  ou  à  l'état  salies  et  surtout  de  cinchotiroe,  qui 
reste  presque  eu  entier  dans  les  eaux  mères,  parce  qu'elle  est 
beaucoup  moins  cristallisante  que  la  quinine.  Cet  extrait  con- 
tient, en  outre,  beaucoup  de  tannin  et  de  matière  ctilfr- 
rante  qui  n'existe  pas  dans  la  quinine  brute*  de  sorte  que 
l'extrait  quinique  est  une  préparation  de  quinquina  très  éner- 
gique, qui  participe  tout  à  la  fois  des  propriétés  des  extraite 
qui  contiennent  les  matières  colorantes  et  le  tannin,  et  des 
alcaloïdes  mis  à  nu.  Ce  médicament,  d'un  prix  beaucoup 
moins  életé  que  les  précédons,  mériterait  d'être  plus  généra- 
lement employé. 

Il  résulte  de  toutes  les  considérations  précédentes ,  sur  les 
effets  physiologiques  du  quinquina ,  qu'il  faut  admettre  deux 
distinctions  principales  par  rapport  à  ces  effets ,  suivant  la 
nature  diverse  des  produits  qu'on  met  en  usage.  La  première 
division  comprend  la  quinine,  la  cinchonine,  les  différeos  sels 
formés  avec  ces  alcaloïdes  et  la  quinine  brute.  Toutes  ces 
substances  agissent  d'abord  à  la  manière  du  sulfate  de  qui* 
nine,  en  diminuant  la  fréquence  dû  pouls  *  en  émoussant  la 
sensibilité  des  organes  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  en  affaiblissant 
les  mouvemeos  locomoteurs ,  et  en  réagissant  ensuite  sur  le 
système  général,  favorisant  toutes  les  fonctions,  et  la  sécrétion 
de  la  transpiration  en  particulier.  La  seconde  division  ren- 
ferme les  quinquinas  en  poudre ,  les  extraits  aqueux  et  alcoo- 
liques de  quinquina,  et  l'extrait  quinique.  Dans  ces  produits, 
l'impression  primitivement  sédative  sur  le  système  nerveux  est 
presque  imperceptible  :  les  propriétés  toniques  et  astringente* 
sur  les  tissus  vivans,  et  la  réaction  qui  en  est  la  conséquence, 
sont  principalement  appréciables.  Dans  la  première  classe,  les 
propriétés  sédatives  paraissent  d'abord  l'emporter  sur  les  pro- 
priétés toniques;  dans  la  seconde,  au  contraire,  les  propriétés 
toniques  priment  celles  qui  sont  simplement  sédatives.  On 
trouve,  par  conséquent,  dans  le  quinquina  deux  sortes  d'a- 
gens  médicamenteux,  qui  sont  sans  doute  comparables,  mais 
qui  diffèrent  essentiellement  par  des  degrés  qui  ne  permet- 
tent pas  de  les  employer  indistinctement  pour  remplir  les 
mêmes  indications ,  et  agir  dans  les  mêmes  circonstances ,  ce 
qu'il  est  très  important  de  noter  sous  le  rapport  des  effets 
thérapeutiques. 

II.  Des  effets  thérapeutiques  du  quinquina,  et  fie  la  manière 
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3e  remployer  dans  le  traitement  de*  maladies.  —  Les  effets  thé- 
rapeutiques les  plus  prononcés ,  produits  par  le  quinquina , 
peuvent  être  groupés  dans  trots  sections  principales  :  les  pro- 
priétés toniques  et  astringentes  ;  les  propriétés  fébrifuges  et 
antipériodiques  ;  les  propriétés  sédatives  du  système  nerveux. 
La  propriété  tonique  et  astringente  réside  principalement, 
comme  nous  l'avons  vu,  dans  le  tannin  et  dans  sa  combinaison 
avec  les  sels  amers  de  quinine  et  de  dinchonine.  Cette  pro- 
priété est  constatée  par  la  manière  d'agir  de  ces  substances  sur 
les  ulcères  atoniques,  les  gangrènes,  la  pourriture  d'hôpital,  et 
les  angines  gangreneuses  :  le  quinquina,  dans  tous  ces  cas, 
neutralise  d'abord  l'odeur  fétide  qui  s'exhale  des  matières  en 
putréfaction ,  tanne  ensuite  les  parties  mortes  ,  et  leur  donne 
la  consistance  du  cuir;  mais,  indépendamment  de  ces  efFefs, 
d'abord  purement  physiques  sur  les  tissus  privés  de  la  vie,  il 
agit  à  la  manière  des  toniques  sur  tontes  les  parties  vivantes*, 
il  les  ranime,  les  excite,  les  colore,  accélère  ainsi  la  chute 
des  eschares,  et  favorise  la  guérison  de  la  gangrène,  soit  que 
cette  maladie  dépende  d'une  mortification  du  derme  et  du 
tissu  cellulaire,  ou  d'une  phlegmasie  des  vaisseaux  et  de  leur 
oblitération  consécutive,  comme  dans  beaucoup  de  cas  de  gan- 
grène sénile,  soit  qu'elle  provienne  d'une  altération  plus  pro- 
fonde et  générale  des  liquides  et  des  solides.  Le  quinquina 
n'est  pas  moins  utile  comme  astringent  et  tonique  dans  les  re- 
làchemens  de  la  luette  du  vagin  et  du  rectum  :  on  l'emploie, 
dans  tous  ces  cas,  en  décoction,  et  sous  forme  d'injections  ou 
de  gargàrismes  ;  il  est  quelquefois  nécessaire  d'ajouter  à  l'ac- 
tion de  ces  topiques  du  vin  ou  de  l'alcool  camphré.  Le  quinquina 
est  souvent  administré  à  l'intérieur,  comme  fortifiant,  dans  les 
atonies  essentielles  de  l'estomac,  ou  dans  les  débilités  des  fonc- 
tions digestives  à  la  suite  des  maladies  graves ,  lorsque  les 
convalescences  languissent  ;  mais  il  faut  se  garder  de  confondre 
l'atonie  directe  de  l'estomac  avec  une  espèce  de  gastrodynie 
qui  survient  quelquefois  par  degrés,  et  sans  être  précédée  ni 
accompagnée  d'aucun  autre  symptôme  .morbide.  Cette  ma- 
ladie, qui  se  retrouve  plus  particulièrement  chez  les  jeunes 
filles  à  l'époque  de  la  menstruation ,  et  chez  les  femmes  déli- 
cates et  nerveuses,  dépend  ordinairement  d'un  mode  d'irrita- 
tion des  organes  digestifs  ,  qui ,  sans  présenter  les  caractères 
des  gastro-entérites  chroniques ,  se  rapproche  cependant  plus 
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de  ce  genre  de  maladie  que  toute  autre.  Le  quinquina  et  tous 
les  toniques  ne  réussissent  pas  dans  ces  sortes  de  gastrody- 
nies,  tandis  que,  au  contraire,  lorsque  les  organes  digestifs 
sont  véritablement  débilités ,  on  obtient  les  plus  heureux  effets 
des  infusions  aqueuses  de  quinquina ,  des  extraits  de  quin- 
quina, et  du  quinquina  même  en  substance,  sous  forme 
d'opiat  ou  de  pilules.  Si  un  affaiblissement  général  se  joint  à 
cet  état  local,  il  est  souvent  alors  nécessaire  d'associer  au 
quinquina  des  excîtans  diffusibles ,  comme  la  cannelle,  le  gi- 
rofle, la  serpentaire  de  Virginie,  etc.  C'est  aussi  dans  ces  cas 
que  les  macérations  de  quinquina  au  vin  de  Madère ,  de  Ma- 
laga  ou  de  Porto,  peuvent  être  mis  en  usage  avec  succès;  on 
doit  aussi  rapporter,  au  moins  en  grande  partie,  aux  propriétés 
toniques  et  astringentes  du  quinquina,  les  bons  effets  qu'on 
obtient  de  diverses  formes  de  ce  médicament  pour  diminuer 
les  sueurs  colliquatives  des  pbthisiques. 

La  propriété  thérapeutique  la  plus  remarquable  et  la  plus 
puissante  du  quinquina  est,  sans  contredit,  celle  qu'on  a  dé- 
signée sous  le  nom  de  fébrifuge.  Cette  propriété  est  maintenant 
bien  constatée  depuis  près  de  deux  siècles,  dans  tous  les  pays 
du  monde,  par  une  multitude  innombrable  de  faits.  Les  résul- 
tats de  cette  vaste  expérimentation  sont  si  positifs,  que  le 
quinquina  est  regardé  généralement  comme  le  véritable  spéci- 
fique des  fièvres  intermittentes  miasmatiques;  mais  ce  médica- 
ment n'est  pas  toujours  infaillible,  et  même,  pour  qu'il  réus- 
sisse dans  la  plupart  des  cas ,  il  faut  qu'il  soit  convenablement 
administré.  La  manière  de  prescrire  le  quinquina  dans  cette 
maladie  est ,  en  effet ,  très  importante.  Torli ,  à  l'exemple  des 
jésuites  de  Lima ,  donnait  le  quinquina  en  poudre  immédiate- 
ment avant  l'accès.  Sydenham ,  Morton  et  Cullen,  adoptèrent 
cette  méthode  ;  mais  l'observation  pratique  a  prouvé  qu'elle 
offrait  plusieurs  inconvéniens.  Lorsqu'on  administre  le  quin- 
quina très  près  de  la  période  algide ,  le  malade  est  beaucoup 
plus  exposé  à  le  vomir,  parce  que  c'est  précisément  au  début 
de  la  fièvre  que  les  vomissemens  bilieux  spontanés  sont  les 
plus  fréquens ,  et  que  le  quinquina  peut,  par  conséquent ,  les 
provoquer  plus  facilement,  ce  qui  a  le  double  inconvénient  de 
fatiguer  le  malade ,  et  de  diminuer  beaucoup  la  proportion  du 
médicament  nécessaire  pour  arrêter  la  maladie.  Indépendam- 
ment de  ces  inconvéniens,  lorsqu'on  donne  le  quinquina  trop 
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près  de  l'accès,  il  augmente  d'abord,  par  son  action  même, 
les  aoiiélés  précordiales  et  les  angoisses  du  frisson,  et  il  ajoute 
nécessairement ,  par  cette  raison ,  à  la  force  et  à  la  durée  de 
l'accès,  comme  je  l'ai  observé  plusieurs  fois,  et  constaté  sur 
moi-même.  Aucun  de  ces  ioconvéniens  n'existe  quand  on  donne 
le  quinquina  à  la  fin  de  l'accès ,  ainsi  que  le  faisait  Talbot  : 
aussi  cette  méthode  est-elle  maintenant  presque  généralemeut 
adoptée  par  tous  les  praticiens  modernes.  L'expérience  a  prouvé 
également  que  lorsque  l'estomac  supporte  bien  le  quinquina  , 
il  vaut  mieux  l'administrer  en  deux  ou  trois  doses  assez  rap- 
prochées, que  de  le  dooner  par  fractions  dans  rinterralle  d'un 
accès  à  l'autre  :  son  action  est  alors  plus  concentrée  et  plus 
énergique.  Celte  méthode  est  surtout  préférable  quand  on 
emploie  le  quinquina  en  poudre ,  parce  que  la  réaction  s'o- 
père plus  lentement  encore  avec  cet  agent  médicamenteux  , 
que  lorsqu'on  se  sert  du  sulfate  de  quinine,  qui  est  plus  so- 
lubie. 

La  véritable  propriété  fébrifuge  résidant  principalement 
dans  la  quinine ,  et  les  sels  à  base  de  cet  alcaloïde  étant  d'une 
administration  beaucoup  plus  facile  et  moins  repoussante  pour 
les  malades  que  le  quinquina  en  substance,  le  sulfate  de  qui* 
nine  est  maintenant  presque  exclusivement  employé  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  sel  contient ,  en  effet, 
sous  un  petit  volume,  les  propriétés  actives  d'une  quantité 
considérable  de  quinquina  en  poudre;  car  14  à  15  grammes 
de  sulfate  de  quinine  représentent  au  moins  500  grammes  de 
quinquina  en  substance  ;  mais  il  faut  observer  que  les  quan- 
tités de  quinine  et  de  cinchonine  qu'on  peut  extraire  du  quin- 
quina ne  donnent  pas  exactement  la  mesure  de  tous  les  prin- 
cipes actifs  qu'il  renferme  :  il  y  a  toujours ,  malgré  la  perfection 
des  procédés,  une  déperdition  considérable ,  par  le  fait  même 
de  la  fabrication.  On  parviendrait,  d'ailleurs ,  à  extraire  la  to- 
talité des  alcaloïdes  contenus  dans  le  quinquina ,  qu'elle  ne 
représenterait  pas  encore  la  somme  précise  de  ses  propriétés.  15 
grammes  du  meilleur  quinquina  rouge  contiennent  au  plus  70 
à  80  centigrammes  de  quinine  et  de  cinchonine,  et  cette  quan- 
tité d'alcaloïde  n'équivaut  pas,  à  beaucoup  près,  dans  la  pra- 
tique ,  à  15  grammes  de  bon  quinquina  rouge  en  poudre.  Il  y 
a  donc,  dans  la  combinaison  naturelle  des  kinates  de  qutntoe 
et  de  cinchonine,  unis  au  tannin  et  à  la  matière  colorante,  un 
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agent  médicamenteux  plus  énergique  que  dans  les  alcaloïdes 
seuls ,  et  on  ne  peut  pas  plus  assimiler  complètement  le  quin- 
quina en  poudre  aux  sels  factices  du  quinquina,  sous  le  rap- 
port thérapeutique ,  que  sous  le  rapport  physiologique.  Il  en 
résulte ,  pour  la  pratique ,  cette  conséquence  importante  :  c'est 
que,  toutes  les  fois  que  l'estomac  est  dans  des  conditions  favo- 
rables, et  ne  repousse  pas  le  quinquina  en  poudre,  il  est  en- 
core préférable  aux  sels  factices  de  quinine,  comme  fébrifuge: 
son  action  est,  non-seulement  plus  énergique,  mais  encore 
plus  profonde  et  plus  durable,  ce  qui  n'empêche  pas  que  les 
sels  de  quinine,  et,  en  particulier,  le  su  l  Fa  te  de  quinine,  ne 
soient  des  médicamens  extrêmement  précieux,  et  les  seuls 
même  qui  puissent  être  employés  dans  beaucoup  de  circon- 
stances. 

Après  le  quinquina  en  poudre  et  les  sels  de  quinine  et  de 
cinchonine,  le  meilleur  des  fébrifuges  fournis  par  le  quin- 
quina est  l'extrait  quiuique.  Ce  médicament  a  été  peu  ex- 
périmenté en  France;  mais  il  a  été  employé  avec  beaucoup  de 
succès  par  le  docteur  Jackson,  de  Philadelphie.  Il  l'a  donné , 
dans  quinze  cas  de  fièvre  intermittente,  à  la  dose  seulement 
de  1  grain  en  pilules,  d'heure  en  heure.  Chez  tous  ces  malades 
les  paroxysmes  ont  été  suspendus ,  et  treize  d'entre  eux  ont  été 
promptement  guéris. 

Les  praticiens  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  les  doses  aux- 
quelles on  doit  administrer  le  sulfate  de  quinine  comme  fébri- 
fuge :  les  uns ,  comme  M.  Husson  *  le  donnent  à  la  dose  seule- 
ment de  20  à  25  centigramme^  seulement  à  la  fin  de  l'accès. 
Cette  quantité,  ordinairement  insuffisante,  ne  prévient  pas 
l'accès  suivant  ;  mais,  en  persistant  plusieurs  jours  de  suite  dans 
l'administration  de  ce  remède,  soit  à  la  même  dose,  soit  en 
l'augmentant  progressivement,  on  finit  presque  toujours  par 
obtenir  plus  tôt  ou  plus  tard  la  guérison  de  la  fièvre.  D'autres 
praticiens,  au  contraire,  préfèrent  attaquer  de  suite  la  fièvre 
d'accès' par  des  doses  assez  élevées  de  sulfate  de  quinine,  et 
débutent  par  1  à  2  grammes  entre  les  accès,  pour  les  adul- 
tes. D'après  cette  méthode,  l'accès  qui  suit  l'administration 
du  sulfate  de  quinine  manque  le  plus  Souvent  complètement  ; 
mais  alors  n'est-on  pas  plus  exposé  à  la  récidive  que  lorsque 
la  fièvre ,  combattue  par  degrés ,  amoindrie  progressivement  y 
est  détruite  enfin  par  des  doses  minimes  de  sulfate  de  quinine? 
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Cette  considération  fut-elle  fondée ,  ce  que  l'expérience  n'a 
pas  prouvé ,  elle  ne  pourrait  être  mise  en  balance  avec  la  perte 
de  temps  qu'entraîne  nécessairement  la  méthode  à  doses  mi-* 
nimes.  Elle  serait,  d'ailleurs,  trop  dangereuse  dans  les  fiè- 
vres pernicieuses,  où  il  faut  agir  énergiquement  pour  enrayer 
promptement  les  accès ,  ce  qu'on  ne  peut  obtenir  que  par  des 
doses  élevées  de  sulfate  de  quinine  :  au  reste ,  l'âge  des  ma- 
lades, leur  constitution ,  la  gravité  des  accès  en  eux-mêmes  , 
doivent  nécessairement  forcer  à  modifier,  suivant  les  circon- 
stances, les  doses  de  sulfate  de  quinine.  Le  quinquina  en  poudre 
est  ordinairement  administré  comme  fébrifuge,  à  la  dose  de  10 
à  30  grammes  entre  les  accès ,  suivant  l'âge  des  malades  et  la 
gravité  des  accès.  Quelques  moyens  qu'on  emploie  pour  couper 
la  fièvre ,  il  est  nécessaire  d'en  continuer  quelque  temps  l'u- 
sage, en  diminuant  progressivement  les  doses,  pour  empêcher 
le,  retour  des  accès  (yoy.  Intermittentes  (fièvres). 

Diverses  substances  associées  au  quinquina  paraissent  devoir 
ajouter  à  son  énergie.  On  avait  autrefois  vanté  l'addition  du 
sous-carbonate  de  potasse  au  quinquina  en  poudre  :  la  com- 
binaison de  l'acide  quinine  avec  cet  alcali  peut,  en  effet, 
mettre  plus  à  nu  la  quinine  et  la  cinchonine,  et  rendre  leur 
absorption  beaucoup  plus  facile ,  ou  aider  la  digestion  de  la 
poudre  de  quinquina  :  ce  moyen  devient  inutile  avec  le  sulfate 
de  quinine.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  fait  le  plus  grand, 
éloge  de  l'association  du  sulfate  de  quinine  et  de  l'acide  tarta- 
rique.  Cette  mixture,  recommandée  d'abord  par  les  docteurs 
Chapeman  etRighine,  a  été  tout  récemment  vantée,  particuliè- 
rement par  M.  Lacave.  Elle  parait  réussir,  surtout  dans  les  fiè- 
vres intermittentes  anciennes,  avec  engorgement  chronique  du 
foie  (Gazette  des  hôpitaux,  12  juillet  1842).  On  sait,  au  reste , 
déjà  depuis  long-temps,  que  tous  les  acides  favorisent,  en  gé- 
néral, l'action  de  presque  toutes  les  préparations  de  quin- 
quina. 

Le  sulfate  de  quinine,  si  précieux  pour  combattre  les  fièvres 
intermittentes  miasmatiques,  n'est  pas  moins  recommandable 
pour  remédier  aux  désordres  secondaires  que  laissent  souvent 
après  elles  les  fièvres  d'accès,  et,  en  particulier,  aux  engorge- 
mens  de  la  rate,  à  l'ascite,  et  à  l'anasarque,  qui  en  sont  quel- 
quefois la  conséquence.  On  avait  déjà  recommandé  et  employé 
avec  succès  le  quinquina  dans  les  engorgemens  de  la  rate  à 
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la  suite  des  fièvres  intermittentes.  MM.  Baiily  et  Piorry  ont 
prouvé,  par  l'observation,  les  avantages  du  sulfate  de  quinine 
dans  cette  maladie.  Suivant  M.  Piorry,  son  action  est  même  très 
rapide,  et  presque  instantanée;  mais,  suivant  ce  médecin,  cet 
effet  rapide  n'a  lieu  que  lorsqu'on  administre  le  sulfate.de  qui- 
nine acidulé  et  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  l'estomac  ;  car  si 
ou  le  donne  en  lavement,  il  s'est  assuré  qu'il  ne  produit  pas  les 
mêmes  résultats,  au  moins  aussi  promptement,  ce  qui  pour- 
rait faire  présumer  qu'il  y  a  dans  cette  action  locale  du  sulfate 
de  quinine  sur  la  rate  une  absorption  directe  immédiate  de  ce 
sel  par  les  veines  gastro-spléniques.  Quelle  que  soit ,  au  reste, 
la  véritable  cause  de  ce  phénomène,  il  n'en  est  pas  moins  bien 
constaté  maintenant  que  le  sulfate  de  quinine  est  un  des 
meilleurs  moyens  à  employer  pour  diminuer  l'hypertrophie  de 
la  rate,  pourvu  qu'elle  ne  coïncide  pas  avec  une  dégénéres- 
cence organique.  Les  lièvres  d'accès,  dites  larvées,  qui  forment 
un  groupe  si  remarquable  dans  la  classe  des  fièvres  intermit- 
tentes, ne  sont  pas  moins  avantageusement  combattues  par  le 
quinquina,  que  les  fièvres  miasmatiques  intermittentes  (voy. 
Larvées  (fièvres). 

Le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine,  surtout,  sont  des 
médicamens  presque  aussi  précieux  dans  les  fièvres  continues 
rémittentes  que  dans  lesfièvresintermittentes.PringIe,Huxham, 
et  la  plupart  des  praticiens,  depuis  le  siècle  dernier,  avaient, 
en  général ,  recours  à  la  médication  du  quinquina  dans  pres- 
que toutes  les  fièvres  graves;  mais  c'est  surtout  dans  celles  qui 
succèdent  aux  fièvres  intermittentes,  et  qui  dépendent  souvent, 
comme  elles,  de  causes  miasmatiques,  et  qui  se  développent* 
dans  les  mêmes  circonstances,  que  les  effets  du  quinquina 
sont  les  plus  remarquables.  Les  fièvres  continues  rémittentes 
des  marais  Pontins,  de  la  province  de  Constantine,  de  Bone,  en 
Algérie,  et  de  toutes  les  contrées  chaudes  et  plus  ou  moins 
marécageuses ,  réclament  presque  aussi  impérieusement  l'u- 
sage du  quinquina  que  les  fièvres  d'accès  :  aussi  il  est  impoiv 
tant  de  remarquer  que ,  dans  ces  sortes  de  fièvres ,  il  faut  ad- 
ministrer le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses ,  comme  dans 
les  fièvres  intermittentes  graves.  La  pratique  heureuse  de 
M.  le  docteur  Worms ,  dans  les  fièvres  continues  de  la  pro- 
vince de  Constantine,  paraît  avoir  été  principalement  fondée 
sur  ce  mode  d'administration.  Il  donnait  d'abord,  dans  ces 
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fièvres,  1  à  2  gramme»  de  sulfate  de  quinine  entre  les  exacer- 
hations;  et  lorsqu'il  avait  ainsi  modifié  la  nature  de  la  fièvres 
il  remplaçait  alors  le  sulfate  de  quinine  par  des  décoctions 
concentrées  de  quinquina,  ou  parle  quinquina  même  en  sub- 
stance. •(  Exposé  des  conditions  d'hygiène  et  de  traitement  propres 
à  prévenir  la  maladie ,  et  à  diminuer  la  mortalité  dans  l'armée 
d'Afrique,  par  M.  Worms,  médecin  ordinaire  de  l'armée. 
Paris  1838.  ) 

Depuis  long-temps  ou  employait  également  avec  succès  le 
quinquina  dans  le  typhus  nosocomial  épidémique  ou  spora- 
dique,  et  surtout  dans  celui  qui  présentait  particulièrement  la 
forme  rémittente.  On  a  voulu ,  dans  ces  derniers  temps ,  géné- 
raliser l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  toutes  les  affections 
typhoïdes,  même  non  rémittentes ,  et  qui  n'offrent  que  des  exa- 
cerbations  plus  ou  moins  irrégulières.  Il  faut  cependant  re- 
connaître, d'abord,  que  toutes  les  maladies  qu'on  désigne 
maintenant  sous  le  nom  générique  de  fièvres  typhoïdes ,  sont 
souvent  de  nature  très  différente ,  et  réclament ,  par  consé- 
quent, des  médications  diverses  et  souvent  opposées.  Les  unes, 
en  effet,  se  présentent  avec  des  caractères  évidemment  inflam- 
matoires, et  doivent  être  d'abord  combattues  par  les  antiphlo- 
gistiques;  d'autres,  sous  forme  bilieuse ,  seront  traitées  avec 
plus  d'avantage  par  la  méthode  évacuante  et  les  purgatifs  sou- 
vent réitérés;  quelques-unes,  dans  lesquelles  prédominent 
surtout  les  symptômes  nerveux  et  les  désordres  désignés  sous 
le  nom  d'ataxie,  doivent  être  principalement  soumis  à  l'usage 
des  bains ,  des  irrigatious  et  des  affusions  froides  ;  enfin ,  un 
grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  qui  se  manifestent  avec  des 
symptômes  adynamiques  et  alaxiques ,  sont  avantageusement 
modifiés  par  l'emploi  du  quinquina ,  et  c'est  dans  celte  der- 
nière catégorie  que  M.  le  docteur  Broqua  a  particulièrement 
recommandé  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses, 
sans  exclure ,  toutefois ,  les  autres  moyens  qui  peuvent  être 
mis  en  usage  pour  parvenir  à  la  guérison  de  cette  maladie. 
M.  Broqua  avait  déjà  fait  connaître  à  l'Académie  de  médecine  sa 
manière  d'employer  le  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  ty- 
phoïdes épidémiques ;  mais  sa  méthode  était  restée  inaperçue, 
lorsque  M.  Jadelot  se  décida  à  la  mettre  en  pratique  sur  six 
enfans.  MM.  Billiet  et  Barthès  ont  rendu  compte  de  cet  essai 
dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  de  médecine,  troisième 


Digitized 


by  Google 


QUINQUINA  (thérapeutique).  683 

et  nouvelle  série,  t.  u.  1841,  p.  187.  Plusieurs  médecin»  des 
hôpitaux  out  de  nouveau  mis  eu  pratique  la  méthode  de 
M.  Broqua.  MM.  Blache  et  Briquet,  médecins  à  l'hôpital  Co- 
chin,  M.  Kapler  à  Saint-Antoine ,  M.  rjussonà  l'Hôtel-Dieu,  et 
plusieurs  autres,  parmi  lesquels  nous  nous  citerons  nous- 
même,  ont  également  constaté  les  effets  du  sulfate  de  qui- 
nine d'après  la  méthode  de  M.  Broqua  :  elle  consiste  à  donner, 
suivant  la  gravité  des  eas,  par  vingt-quatre  heures, de  2  à 
6  grammes  de  sulfate  de  quinine  pour  les  adultes,  et  de 
50  cent,  à  2  gramm.  pour  les  enfans  au-dessous  de  douze  ans. 
Celte  dose  est  administrée  par  fractions  en  potions  ou  en  pi- 
lules toutes  les  heures,  sans  interruption ,  afin  que  le  malade 
soit  constamment  sous  l'influence  de  la  même  médication. 
M.  Broqua  emploie  aussi  quelquefois  le  sulfate  de  quinine,  soit 
en  lavemens,  soit  par  la  méthode  endermiqne  ou  iatraleptique; 
il  diminue  les  doses  du  médicament  par  degrés,  et,  enfin,  il 
les  éloigne  à  mesure  que  les  symptômes  perdent  de  leur  gra- 
vité. Dans  plusieurs  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Blaehe,  à  l'hôpital  Gochtn,  et  publiées  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux ,1e  31  mai  1842,  les  effets  du  sulfate  de  quinine  ont  été 
très  remarquables  :  l'état  des  malades  s'est  promptement  amé- 
lioré ;  et  quoique  quelques-uns  fussent  dans  la  situation  la  plus 
fâcheuse,  plusieurs  out  guéri  plus  ou  moins  promptement.  Dans 
d'autres  cas  {Archive*  de  médecine,  septembre  1842, mémoire 
de  M*  Saint-Laurent),  les  succès  ont  été  plus  douteux,  et  chez 
quelques-uns  même,  on  a  été  obligé  de  suspendre  l'emploi 
du  médicament,  à  cause  des  vomissemens  qu'il  déterminait. 
J'ai  observé,  de  mon  côté,  deux  fois  les  mêmes  accidens; 
mais ,  dans  la  plupart  des  cas  f  le  médicament  a  été  bien  to- 
léré, et  a  amélioré  l'état  des  malades.  En  résumé,  la  méthode 
de  M.  Broqua,  qui  offre  certainement  un  moyen  puissant  de 
modifier  certaines  fièvres  typhoïdes  graves ,  n'a  pas  encore  été 
employée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  n'a  pas  en- 
core été  assez  appréciée  pour  qu'on  puisse  affirmer  qu'elle 
présente  des  avantages  incontestables  sur  les  autres  modes 
d'administration  du  quinquina  dans  les  fièvres  typhoïdes. 
Jusqu'à  présent  la  question  reste  encore  indécise,  car  la  mor- 
talité dans  les  fièvres  typhoïdes  traitées  à  la  manière  de 
M.  Broqua,  à  Paris,  a  paru  jusqu'ici  à  peu  près  la  même  que 
celle  des  fièvres  typhoïdes  traitées  par  les  autres  méthodes 
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Les  succès  très  prononcés  que  le  médecin  de  Mirande  a  ob- 
tenus dans  le  département  du  Gers  tiennent  sans  doute  au  ca- 
ractère particulier  de  l'épidémie  qu'il  a  eue  à  combattre.  C'est 
à  l'observation  et  à  l'expérience  à  prononcer  définitivement. 

Malgré  l'opinion  des  contro-stimulistes,  il  est  reconnu,  par 
la  plupart  des  praticiens  qui  observent  sans  prévention ,  que 
le  quinquina  exaspère  plus  ou  moins  les  phlegmasies  aiguës 
franches,  et  qu'il  est  nuisible  dans  presque  toutes  les  inflam- 
mations parenchymateuses  ou  membraneuses  bien  caractéri- 
sées ;  il  aggrave  les  pneumonies  et  les  gastro-entérites  avec 
fièvres  régulières;  il  n'est  pas  moins  nuisible  dans  les  mala- 
dies inflammatoires  qui  sont  plus  éloignées  du  centre  de  la 
circulation,  comme  dans  les  ophthalmies  non  spécifiques ,  et 
les  catarrhes  aigus  de  la  vessie.  M.  Cruveilhier  m'a  affirmé 
avoir  vu  deux  cas  de  catarrhes  de  vessie  dans  lesquels  l'ad- 
ministration du  sulfate  de  quinine  avait  déterminé  des  acci- 
dens  graves  et  promptement  mortels;  mais,  par  contre ,  les 
phlegmasies  avec  des  formes  fébriles  rémittentes ,  et  surtout 
ataxiques ,  cèdent  souvent  au  sulfate  de  quinine  et  au  quin- 
quina, convenablement  administrés ,  comme  le  prouvent  plu- 
sieurs faits  bien  constatés.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu,  chez  des  en- 
fans,  des  adultes,  et  surtout  des  vieillards,  des  pneumonies 
ataxiques  bien  caractérisées ,  et  qui  avaient  résisté  aux  anti- 
phlogistiques  et  aux  révulsifs,  combattues  avec  le  plus  grand 
succès  par  l'emploi  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  ad- 
ministrés par  la  bouche  et  en  lavement.  Tous  les  signes  d'hé- 
patisation  la  mieux  dessinée  diminuaient  sous  l'influence  de 
cette  puissante  médication  ;  le  ronchus  redux  s'établissait  plus 
ou  moins  rapidement,  et  la  gué  ri  son  se  faisait  rarement  at- 
tendre. 

Le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  ont  été  aussi  employés 
avec  avantage  dans  certaines  phlegmasies  chroniques  des 
bronches ,  et  même  dans  la  phthisie  catarrhale.  La  plupart  des 
prétendues phthisies  que  l'on  a  guéries  avec  le  quinquina,  ou 
le  sulfate  de  quinine,  n'étaient,  suivant  toutes  les  apparences , 
que  des  bronchites  chroniques  avec  débilité  générale  et  amai- 
grissement considérable,  ainsi  que  semblent  le  prouver  les 
observations  publiées  par  le  docteur  Asmus  sur  les  effets  cu- 
ratifs  de  la  quiqine  dans  la  phthisie  pulmonaire  (  Kœnis- 
berg,  1842). 
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Le  triomphe  du  quinquina,  dans  les  fièvres  intermittentes 
miasmatiques  et  larvées,  et  dans  les  fièvres  rémittentes, 
avait  porté  les  praticiens  à  penser  qu'il  réussirait  également 
bien  dans  beaucoup  d'autres  affections  intermittentes  pério- 
diques; et,  en  effet,  on  a  obtenu. les  plus  grands  avantages 
de  l'emploi  du  quinquina  dans  le  tic  douloureux  de  la  face  in- 
termittent, dans  la  sciatique  périodique  ,  et  enfin  dans  toutes 
les  névralgies  faciales,  cervicales,  thoraciques  et  abdominales, 
qui  se  sont  présentées  sous  l'influence  intermittente  régulière  ou 
irrégulière;  il  est  .même  des  névroses  sans  douleur  qui  cèdent 
très  fréquemment  à  la  médication  du  quinquina.  J'ai  vu ,  avec 
MM.  Sichel  et  Lagneau ,  une  photophobie  périodique  combattue 
avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine.  L'action  puissante  du 
quinquina  contre  toutes  ces  affections  paroxysmales  lui  avait 
fait  accorder  le  nom  à* anti-périodique ,  comme  celui  d'anti-Jé-* 
brile  :  ces  propriétés  analogues  dépendent  sans  doute  d'une 
même  cause,  mais  qui  se  refuse,  quant  à  présent,  il  faut  l'a- 
vouer, aux  explications  de  la  théorie. 

Le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  ont  encore  été  em- 
ployés par  analogie  dans  plusieurs  névroses  qui  reviennent  par 
accès  irréguliers,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés , 
comme  dans  l'épilepsie.  Ce  moyen  a  paru  quelquefois  utile 
dans  cette  maladie ,  soit  seul ,  soit  associé  à  la  belladone  ou 
au  stramonium ,  etc.  Je  n'ai  cependant  vu  guérir  de  cette  af- 
freuse maladie  que  des  jeunes  gens ,  et  dans  les  cas  où  oh  pou- 
vait l'attribuer  à  des  causes  curables ,  comme  la  présence  des 
vers,  le  travail  de  la  dentition,  ou  l'accroissement.  Les  adultes 
pour  lesquels  j'ai  mis  en  usage  cette  espèce  de  médication,  et 
qui  étaient  atteints  depuis  plusieurs  années ,  n'ont  éprouvé 
que  des  améliorations  passagères,  à  l'exception,  cependant,  de 
quelques-uns  seulement,  chez  lesquels  la  maladie  s'est  pour 
ainsi  dire  usée  avec  l'âge.  M.  Pi  or  ry  m'a  affirmé,  toutefois, 
avoir  obtenu,  par  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  au  début 
de  l'accès,  la  guérison  complète  de  plusieurs  épileptiques  qui 
n'étaient  pas  dans  les  catégories  curables  dont  je  viens  de  par-  * 
1er. Le  sulfate  de  quinine  seul,  ou  associé  à  l'opium,  m'a  paru 
recommandable,  et  véritablement  utile  dans  quelques  cas  de 
convulsions  essentielles  chez  les  enfans. 

Que  dirons-uous  des  effets  sédatifs  du  sulfate  de  quinine 
dans  une  affreuse  maladie  épidéraique,  le  choléra,  où  un  flux 
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excessif,  accompagné  de  crampes  et  de  douleur»  vives,  jette 
si  rapidement  les  malades  aux  portes  du  tombeau  :  c'est  que 
ee  moyen  a  souvent  calmé  les  vomissemens  et  les  douleurs? 
et  contribué  à  relever  les  forces,  même  sans  la  puissante 
association  de  l'opium. 

Les  propriétés  sédatives  et  oalmantes  du  quinquina  sont 
particulièrement  remarquables  dans  deux  maladies  aiguës  très 
douloureuses ,  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Dès  le  siècle  der- 
nier, le  docteur  Held  (Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  > 
p.  384,  année  1714)  regardait  le  quinquina,  comme  le  spéci- 
fique de  la  goutte  ;  Sydenham ,  Brown  et  Wan  Swieten  em- 
ployaient ce  médicament  à  très  hautes  doses  dans  cette  ma- 
ladie. Le  docteur  portugais  Tavarès  faisait  également  un 
grand  cas  du  quinquina  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte  ;  le 
•professeur  Alphonse  Leroy,  qui  a  traduit  le  mémoire  du  méde- 
cin portugais ,  dans  sa  seconde  édition  du  Manuel  des  goutteux 
et  des  rhumalïsans  (  Paris ,  chez  Méquignon  atné,  an  m  1-1806) , 
rapporte  plusieurs  observations  qui  prouvent  que  le  quinquina 
en  poudre  à  hautes  doses  calme  si  promptement  la  douleur  et 
le  gonflement  dans  la  goutte ,  que ,  dans  l'espace  de  trois  h 
quatre  jours. ,  les  malades  peuvent  sortir  et  vaquer  à  leurs  af- 
faires.  Alphonse  Leroy  donnait  d'abord  un  purgatif,  et  immé- 
diatement après  son  effet ,  il  administrait  le  quinquina  en 
poudre  par  demi-gros  de  demi -heure  en  démit  heure ,  ou 
d'heure  en  heure;  il  employait  ainsi  deux  onces  de  quinquina 
en  poudre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  Journal  de  la  Su-» 
vie  té  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  année  1808 ,  contient 
aussi  plusieurs  observations  de  gouttes  aiguës  traitées  de  la 
même  manière  par  le  doeteur  Audouard,  médecin  en  chef  de 
l'armée.  Il  est  bon  dîobserver  que  ces  auteurs  paraissent  avoir 
confondu  ensemble  la  goutte  et  le  rhumatisme,  ce  qui  jette  un 
peu  de  vague  peut-être  sur  les  effets  thérapeutiques  du 
quinquina  dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ees  maladies.  M.  le 
docteur  Mojon,  l'un  des  premiers,  en  1820,  a  substitué  le  aul- 
•  fate  de  quinine  au  quinquina  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme aigu;  il  avait,  au  reste,  été  précédé  lui-même*  dans  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  contre  le  rhumatisme , 
par  les  médecins  de  l'école  italienne ,  et ,  en  particulier,  par  le 
professeur  Giacomini;  mais  M.  Briquet,  médecin  de  l' hôpital 
Cochin ,  vient  de  mettre  en  évidence  tous  les  avantages  de  cette 
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médication  dans  cette  maladie  aiguë  (  voy.  Gazette  médicale , 
t.  x,  q°  42,  19  novembre  1842).  Suivant  l'âge,  le  sexe  ou  la 
constitution  individuelle,  M.  Briquet  a  donné,  le  premier  jour 
de  son  traitement ,  de  4  à  6  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
une  potion  gômmeuse  de  90  grammes ,  acidulée  avec  douze 
gouttes  d'acide  sulfurique.  Cette  potion  a  été  administrée 
d'heure  en  heure  par  cuillerées  à  bouche ,  de  manière  à  ce 
que  le  malade  a  pris  le  tout  dans  l'espace  de  douze  heures;  le 
second  jour,  le  même  remède  a  été  donné  de  la  même  manière; 
mais  à  partir  du  troisième  jour,  comme  il  y  a  presque  toujours 
«u  cessation  des  accidens,  ou  au  moins  amélioration  notable, 
on  a  diminué  la  dose  de  sulfate  de  quinine  de  1  à  2  grammes. 
Le  traitement  a  duré,  en  totalité,  six  ou  huit  jours,  pendant 
lesquels  chaque  malade  a  pris  de  25  à  30  grammes  de  sul- 
fate de  quinine.  Lorsque  les  malades  éprouvaient  trop  de 
répugnance  pour  la  potion ,  à  cause  de  son  excessive  amer- 
tume, M.  Briquet  employait  le  sulfate  de  quinine  en  poudre 
ou  en  pilules.  Vingt-trois  malades  ont  été  traités  par  cette  mé- 
thode; presque  tous  avaient  de  70  à  120  pulsations;  un  peu 
plus  du  tiers  présentaient  des  signes  évidens  de  péricardite  ou 
d'endocardite  ancienne  ou  récente ,  à  des  degrés  divers  ;  tous 
avaient  de  vives  douleurs  permanentes ,  ou  au  moins  détermi- 
nées par  la  pression  ;  les  douleurs  et  la  fièvre  ont  constamment 
cédé  sous  l'influence  du  traitement,  du  deuxième  au  quatrième 
jour  ;  de  sorte  que,  à  cette  époque,  tous  étaient  guéris ,  à  l'ex- 
ception de  deux  seulement,  chez  lesquels  la  maladie  a  persisté 
deux  ou  trois  jours  de  plus.  La  terminaison  rapide  de  ces  rhu- 
matismes aigus ,  dans  lesquels  M*  Briquet  n'a  employé  ni  sai- 
gnées ni  sangsues ,  mais  seulement  des  lotions  avee  le  lauda- 
num de  Rousseau,  et  une  simple  infusion  de  bourrache,  offre 
certainement  un  résultat  très  remarquable  ;  mais  cependant  la 
guérison  n'a  pas  été  moins  prompte  dans  le  traitement  avec  la 
poudre  de  quinquina,  d'après  la  méthode  de  Tavarès  et  d'Al- 
phonse Leroy,  bien  que  la  quantité  de  quinine  employée  par 
M.  Briquet  représente  une  proportion  bien  plus  considérable 
de  quinquina,  il  sera  donc  important  de  comparer  de  nouveau 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  par  le  quinquina 
en  poudre  et  le  sulfate  de  quinine.  Un  malade  affecté  de  rhu- 
matisme, et  traité  par  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  vient 
de  succombera  l'Hôtel- Dieu,  avee  unç  méningite  constatée 
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par  la  nécropsie.  Cet  événement  fâcheux  n'affaiblit  en  rien , 
d'ailleurs,  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  avantages  du  sulfate 
de  quinine  à  .hantes  doses  dans  le*  rhumatisme,  car  cette  com- 
plication était  assez  grave  pour  devenir  mortelle  par  elle-même, 
quelque  méthode  qu'on  eût  employée.  Il  est  évident,  au  reste, 
qu'il  serait  dangereux  de  vouloir  appliquer  le  quinquina  à 
hautes  doses  à  tous  les  cas  de  rhumatisme  aigu. 

Quoique  nous  rapportions  principalement  les  effets  du  quin- 
quina, dans  la  goutte  et  le  rhumatisme,  à  une  sorte  de  propriété 
sédative  que  produit  ce  médicament ,  nous  ne  prétendons  pas 
que  la  sédalion  soit  le  seul  effet  thérapeutique  qui  se  manifeste 
dans  cette  occasion.  Il  est  bien  probable,  au  contraire,  que 
l'action  tonique  du  quinquina  ajoute  encore  à  celle  de  la  qui- 
nine dans  cette  circonstance  comme  dans  beaucoup  d'autres , 
puisque  le  quinquina  en  poudre  paraît  agir  encore  plus  effi- 
cacement que  le  sulfate  de  quinine  pur. 

Il  n'est  pas  possible,  au  reste ,  d'isoler  parfaitement  les  pro- 
priétés thérapeutiques  du  quinquina,  et  de  les  séparer  les  unes 
des  autres;  car,  bien  que,  suivant  les  cas,  le  praticien  se  pro- 
pose de  mettre  enjeu  tantôt  la  propriété  tonique,  tantôt  la  pro- 
priété fébrifuge,  il  ne  peut  toutefois  à  son  gré  imprimer  isolé- 
ment telle  ou  telle  action  :  ces  diverses  propriétés  se  trouvent 
toujours  réunies  dans  la  plupart  des  médications.  C'est  ainsi  que 
le  quinquina  agit  d'une  manière  mixte  dans  beaucoup  de  cas, 
par  exemple ,  dans  la  période  avancé  de  la  coqueluche,  et  dans 
plusieurs  maladies  nerveuses ,  comme  la  chorée.  Les  sirops 
ou  les  extraits  de  quinquina ,  le  sulfate  de  quinine ,  et  les  au- 
tres préparations  de  quinquina,  agissent  à  la  fois,  dans  ces  cir- 
constances, comme  toniques  et  comme  sédatifs.  Ces  deux  affec- 
tions nerveuses,  d'ailleurs  si  différentes  entre  elles,  la  coque- 
luche et  la  chorée,  semblent ,  au  reste,  se  rapprocher  sous  ce 
point  de  vue  thérapeutique,  que  tantôt  elles  se  jouent  de  toutes 
les  médications,  et  tantôt  semblent  céder  aux  moyens  les  plus 
variés  et  les  plus  opposés. 

C'est  encore  dans  les  affections  nerveuses  qu'on  peut  mettre 
en  usage  certaines  préparations  pharmaceutiques  dans  les- 
quelles la  quinine  se  trouve  combinée  avec  d'autres  sédatifs, 
tels  que  l'acide  prussique  et  l'acide  valérianique  ;  mais,  d'après 
les  observations  de  M.  Pelouze ,  il  n'existe  pas  de  véritable 
ferrocyanate  de  quinine  :  la  quinine,  dans  cette  préparation, 
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se  trouve  seulement  mélangée  avec  un  peu  de  bleu  de  Prusse. 
Cette  mixture  médicamenteuse  doit  donc  être  soumise  à  de 
nouvelles  observations  avant  qu'on  puisse  tirer  quelques  con- 
séquences de  ses  effets  thérapeutiques.  Il  en  est  de  même 
aussi  pour  les  valérianates  et  les  lactates  de  quinine,  qui  sont 
encore  trop  peu  connues  pour  qu'on  puisse  leur  assigner  une 
place  quelconque  dans  la  curàtion  des  maladies. 

Soit  qu'on  se  propose  d'employer  le  quinquina  comme  to- 
nique ou  comme  anti-fébrile ,  ou  plus  particulièrement  comme 
sédatif,  il  est  nécessaire  de  varier  et  de  modifier  souvent  les 
différens  modes  d'administration.  On  ne  peut  pas  toujours 
donner  le  quinquina  de  la  même  manière  ;  beaucoup  de  malades 
ne  peuvent  le  supporter  par  la  bouche,  n'importe  sous  quelle 
forme,  en  décoction,  en  poudre,  en  pilules  ou  en  opiat:  l'es- 
tomac le  repousse  de  toutes  les  façons;  il  faut  renoncer  à  l'em- 
ployer par  cette  voie,  à  cause  de  la  susceptibilité  des  organes 
intestinaux  :  on  est  forcé  alors  de  recourir  aux  lavemens  ou 
aux  moyens  iatraleptiques  ou  endermiques. 

Les  lavemens  peuvent  être  préparés ,  tantôt  avec  une  simple 
décoction  de  quinquina,  tantôt  avec  addition  de  là  poudre 
même  qui  a  servi  à  faire  la  décoction,  ou  avec  une  solution 
d'extrait  mou  de  quinquina,  ou  bien  ,  enfin,  avec  une  solution 
de  quinine.  Il  est  préférable,  quand  on  est  obligé  de  recourir 
à  l'emploi  des  lavemens  pour  remédier  à  une  débilité  profonde, 
de  laisser  la  poudre  même  dans  la  décoction ,  et  de  la  faire 
passer,  autant  que  possible,  avec  le  liquide:  il  faut,  dans  ce 
cas,  se  servir  d'une  seringue  métallique,  plutôt  que  du  clyssoire 
ou  du  ciiaopompe,  afin  d'éviter  que  la  poudre  soit  déposée  dans 
le  conduit  tortueux  de  l'appareil.  Lorsque,  au  contraire,  on  em- 
ploie le  quinquina  comme  fébrifuge  ou  comme  anti-périodi- 
que, on  doit  préférer  la  solution 'du  sulfate  de  quinine  acidulée, 
afin  de  faciliter  l'absorption.  Toutes  les  fois  qu'on  emploie  les 
lavemens  de  quinquina,  comme  ils  sont  destinés  à  être  gardés, 
quelle  que  soit  leur  composition ,  il  est  nécessaire  de  les  faire 
précéder  d'un  premier  lavement  simple ,  et  à  pleine  seringue, 
pour  évacuer  les  matières  fécales  contenues  dans  l'intestin ,  et 
favoriser  Faction  des  lavemens  médicamenteux.  11  sera  bon 
de  donner  ensuite  le  lavement  de  quinquina  sous  le  plus  petit 
volume  possible,  et  d'ajouter  quelques  gouttes  de  laudanum , 
afin  qu'il  soit  plus  facilement  conservé.  Le  quinquina  doit  tou- 
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jours  être,  de  préférence ,  mis  ea  usage  en  lavement ,  non-seu- 
lement toutes  les  fois  que  l'estomac  ne  peut  le  supporter,  mais 
aussi  dans  les  cas  de  complication  de  phlegmasies  pulmonaires, 
où  l'on  peut  craindre  d'exciter  la  toux  et  d'augmenter  l'irrita- 
tion en  administrant  directement  le  quinquina  par  la  bouche. 
Les  lavemens  de  quinquina  peuvent  souvent  suffire  seuls  pour 
couper  la  fièvre,  lorsqu'ils  sont  gardés;  ils  sont»  d'ailleurs,  un 
moyen  adjuvant  très  puissant  pour  seconder  la  médicalien  par 
le  quinquina,  toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  de  l'employer 
à  hautes  doses. 

Lorsqu'on  se  sert  du  quinquina  par  la  méthode  iatralepti- 
que ,  on  peut  l'employer  eu  frictions,  sous  la  formé  d'une  pom- 
made composée  de  quatre  parties  de  sulfate  de  quinine  aci- 
dulé ,  pour  trente  partie  d'axonge,  ou  en  solution  aqueuse,  ou 
en  teinture.  Les  frictions  avec  la  pommade,  ou  les  lotions,  sont 
appliquées  sur  les  mêmes  parties  du  corps ,  principalement  à 
la  partie  interne  des  cuisses ,  sous  les  aisselles  ou  à  la  plante 
des  pieds.  J'ai  vu  plusieurs  fois  ces  moyens  iatraleptiques 
réussir  dans  des  cas  de  fièvres  intermittentes  très  opiniâtres, 
lorsque  le  quinquina  n'avait  pu  être  administré  ni  par  la  bou- 
che ,  ni  en  lavement. 

Le  quinquina,  et  plus  particulièrement  le  sulfate  de  quinine, 
peuvent  être  employés  par  la  méthode  endermique.  Cette  mé- 
thode ne  réussit  jamais  mieux  que  dans  les  névralgies  inter- 
mittentes, où  un  petit  nombre  d'applications  suffit  ordinai- 
rement par  apporter  un  soulagement  immédiat.  L'emploi  du 
sulfate  de  quinine  comme  anti-fébrile  ou  anti-périodique ,  par 
la  méthode  endermique,  est  beaucoup  moins  efficace  que  comme 
sédatif;  il  est  impossible,  sous  cette  forme,  de  pouvoir  l'em- 
ployer en  quantité  suffisante  pour  couper  un  accès  de  fièvre; 
il  est  toutefois  possible  de  renouveler  tous  les  jours  l'application 
endermique  du  sulfate  de  quinine  sur  des  vésicaloires  qui 
sont  en  pleine  suppuration,  mais  à  petites  doses,  et  en  ayant  la 
précaution  de  disséminer  le  sel  avec  soin,  pour  en  faciliter  la 
solution  et  l'absorption. 

On  emploie  fréquemment  le  quinquina  comme  topique ,  -soit 
en  sachets ,  soit  en  cataplasmes  préparés  avec  la  décoction  de 
quinquina  et  des  fécules,  ou  même  avec  addition  de  la  poudre 
de  quinquina.  Ces  moyens,  ainsi  que  le*  décoctions  en  bains 
locaux  ou  en  injections ,  sont  mis  en  usage  dans  beaucoup 
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d'affections  locales  des  membre»,  et  surtout  dans  le*  gan- 
grènes, les  ulcères*  les  engorgemens  a  toniques,  les  caries  des 
os ,  et  les  fistules  qui  accompagnent  ces  caries.  Od  adonné  des 
bai  ils  entiers  avec  de  fortes  décoctions  de  quinquina  dans 
quelques  maladies  générales  de  la  peau,  comme  dans  le  pem- 
phigus,  et  ces  bains  ont  aussi  été  tentés  avec  succès ,  comme 
anti-fébriles,  dans  des  cas  où  il  était  de  toute  impossibilité 
de  donner  le  quinquina  d'aucune  autre  manière.  Enfin,  on  a 
quelquefois  administré  le  quinquina  en  poudre  par  le  nez, 
soit  seul,  ou  uni  avec  d'autres  substances,  dans  des  cas  de 
céphalalgie  intermittente  (voy*  le  BtdUtiit  thérapeutique ,  t.  n, 
p.  427).  Je  l'ai  prescrit  quelquefois,  sous  cette  forme ,  avec 
avantage,  associé  avec  le  sulfate  acide  d'alumine,  dans  des  osé- 
nés  et  des  polypes  des  fosses  nasales.  Au  reste ,  tous  les  modes 
d'application  de  quinquina  doivent  être  variés  et  modifiés  sui- 
vant la  constitution,  les  âges  des  individus,  les  circonstances, 
les  indications  et  les  contre-indications ,  qui  peuvent  se  pré- 
senter dans  les  maladies  nombreuses  pour  lesquelles  ce  pré* 
cieux  médicament  est  maintenant  employé.  Gucksànt. 
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